MALMO HOGSKOLA
Halsa och samhalle

LIVSKVALITET OCH
KUNSKAPSBEHOV HOS
PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER

EN LITTERATURSTUDIE

SOFIA BENGTSSON

THERESE JOHANSSON

Examensarbete i omvardnad Malmé hogskola
Niva 61-90 p Halsa och samhalle
Sjukskoéterskeprogrammet 205 06 Malmé

Januari 2009



LIVSKVALITET OCH
KUNSKAPSBEHOV HOS
PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER

EN LITTERATURSTUDIE

SOFIA BENGTSSON
THERESE JOHANSSON

Bengtsson, S & Johansson, T. Livskvalitet och kunskapsbehov hos patienter med
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Patienter med formaksflimmer finns inom alla omraden i hilso- och sjukvéarden och
allménsjukskoterskan kommer troligen att triffa pa dessa i sitt yrke. Syfrer med
litteraturstudien var att studera vilka faktorer som paverkar livskvaliteten hos
patienter med formaksflimmer samt vilket kunskapsbehov de har angéende sin
sjukdom. Metoden &r en litteraturstudie enligt Goodmans (1993) sju steg. Resultatet
baseras pa elva vetenskapliga artiklar. Carnevalis omvardnadsmodell rérande dagligt
liv — funktionellt hilsotillstand anvinds som teoretisk referensram. Resultatet visade
att optimism, hog fysisk aktivitet samt ldttare och mindre frekvent férekommande
symtom gav bittre livskvalitet. Angest, depression och somatisering gav simre
livskvalitet. Bristande kunskap sags gillande sjukdom, symtom, behandling och
risker. Information sags oka kunskapen hos dessa patienter. Resultatet indikerar
vikten av forstaelse for dessa patienters livssituation samt betydelsen av
allminsjukskoterskans undervisande roll.

Nyckelord: Carnevali, formaksflimmer, kunskap, litteraturstudie, livskvalitet,
omvardnad, patientundervisning.



QUALITY OF LIFE AND
NEED OF KNOWLEDGE IN
PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION

A LITERATURE REVIEW

SOFIA BENGTSSON
THERESE JOHANSSON

Bengtsson, S & Johansson, T. Quality of life and need of knowledge in patients with
atrial fibrillation. A literature review. Degree Project, 15 Credit Points. Nursning
Programme, Malmo University: Health and Society, Department of Nursing, 2009.

Patients with atrial fibrillation exist within all areas of the health care system and
general practice nurses are likely there for likely meet these patients in their daily
work. The purpose of this literature review was to study which factors affect the
quality of life in patients with atrial fibrillation and what need of knowledge these
patients have. The method is a literature review in accordance with Goodman’s
(1993) seven steps. The result is based on eleven scientific articles. Carnevali’s model
of diagnostic nursing for daily living-functional health status is used as theoretical
frame of reference. Results showed that optimism, high levels of physical activity and
gentler and less frequent symptoms gave a higher quality of life. Anxiety, depression
and somatization resulted in a lower quality of life. Results also indicated a lack of
knowledge concerning disease, symptoms, treatment and risks. Information increased
these patients” knowledge. The result indicates the meaning of understanding these
patients” daily life circumstances alongside the importance of general practice nurses”
educational role.

Keywords: Atrial fibrillation, Carnevali, knowledge, literature review, nursing,
patient education, quality of life.
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INLEDNING

...1 didn’t know what was happening to me. There is a feeling of hopelessness
all of a sudden that my heart was racing and I didn't know why...
Deaton et al (2003, s 294)

Sé beskriver en man sin forsta upplevelse av formaksflimmer, och han &r langt ifran
ensam 1 sitt slag. Formaksflimmer 4r den vanligaste arytmisjukdomen och drabbar
arligen 35 000 mén och kvinnor i Sverige. Den omfattande patientgruppen pa totalt
90 000 individer (Person & Stagmo, 2008) dr med andra ord vanligt férekommande
inom hilso- och sjukvarden. Da manga av dessa personer, som i stor utstrickning ar
dldre och kan ha flera andra sjukdomar i sin bakgrund kommer allménsjukskoterskan
med storsta sannolikhet att triffa pa nagon av alla dessa under sina yrkesverksamma

o

ar.

Litteraturstudien belyser vilka faktorer som paverkar samt hur de paverkar livs-
kvaliteten hos patienter med formaksflimmer samt vilket kunskapsbehov de har
angaende sin sjukdom. Fokus har valts da ingen tidigare litteraturstudie pa c-niva
berort denna patientgrupp. For att allménsjukskdterskan ska ha mojlighet att kunna
beméta dem pa ett bra sitt behovs kunskap om hur patienternas liv paverkas av
formaksflimmer samt underlag for adekvat undervisning. Det dr av denna anledning
viktigt att illustrera hur patienter upplever livskvalitet relaterat till dagligt liv och sin
sjukdom samt vilket informations- och undervisningsbehov patienter med formaks-
flimmer har.

BAKGRUND

Nedan beskrivs formaksflimmer avseende fysiologi, sjukdomsférlopp och
behandling. Livskvalitet och omvardnad med patientperspektiv och undervisning
behandlas under enskilda rubriker.

Fysiologi - Retledningssystemet

Retledningssystemet utgors av muskel- och nervceller som spontant utloser aktions-
potentialer, vilket initierar hjértats kontraktion. Retledningssystemet bestar av sinus-
knutan, atrioventrikuldrknutan (AV-knutan) samt his bunt med skénklar som for-
grenar sig ut i form av purkinjefibrer i myocardiet. Retledningssystemets tva huvud-
uppgifter dr dels att snabbt sprida aktionspotentialen genom kamrarna, dels att
sakerstdlla en fordrojning av impulsen mellan formak och kammare (Bjalie et al,

1998).

Aktionspotentialer kan utlosas av alla komponenter i retledningssystemet. Dock &r
det sinusknutan som snabbast nar sitt troskelvéirde och diarmed depolariseras forst (a
a). Detta medfor att sinusknutan har den hierarkiskt hogst spontana impulsfrekvensen
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i retledningssystemet och dirmed anger hjirtats rytm (Simonsen et al, 2004). Den
utloser spontant en aktionspotential som leds till AV-knutan dir impulsen fordrojs.
Formaken depolariseras och toms pa blod. Impulsen sprids vidare i retlednings-
systemet och kamrarna kontraheras medan formaken repolariseras. Kamrarna re-
polariseras innan nésta aktionspotential utloses av sinusknutan (Bjalie et al, 1998).

Myocardiets tvirstrimmiga celler bildar tillsammans ett nitverk genom vilket
aktionspotentialen leds. Kamrarna kontraherar 1 det nirmsta samtidigt och en ny
kontraktion kan inte paborjas innan den forsta dr avslutad (a a).

Patofysiologi

Formaksflimmer 4r en av flera olika takyarytmiformer och innebir att en storning
uppkommer i hjirtats normala impulsbildning (Asplund et al, 2002). Tillstandet
klassificeras som en supraventrikulér takyarytmi vilket betyder att den patologiska
orsaken ligger superiort om skénklarna. Formaken kontraheras med en snabb och
oregelbunden frekvens mellan 350 och 600 slag/minut. Impulsdverledningen till
kamrarna blockeras slumpvis 1 AV-knutan vilket dven ger en oregelbunden kammar-
rytm pa upptill 180-200 slag/minut (a.a).

De hemodynamiska konsekvenserna av formaksflimret blir, till foljd av den
varierande lingden pa diastolisk fyllnadsfas, en skiftande slagvolym. Detta kan
kliniskt observeras som pulsdeficit, d v s svarigheter att palpera pulsvagorna. Den
snabba kammarrytmen ger initialt en 1ag slagvolym och ddrmed 1ag minutvolym
vilket kan fororsaka cirkulationssvikt. Foljden blir att den fysiska prestations-
formagan oftast minskar (Persson & Stagmo, 2008).

Etiologi

For nio av tio patienter som drabbas av formaksflimmer kan den elektriska etiologin
hérledas till omradet kring lungvensinmynningarna i vénster formak. Tva sorters
grundmekanismer anses ligga bakom flimret, men det kan vara svart att sérskilja dem.
Den ena karaktiriseras av sympatikusovervikt i den autonoma hjirtfrekvens-
regleringen, sympatikotoni vilket leder till en snabbare grundrytm. Den andra
mekanismen &r av en mer vagoton typ och ger en langsammare grundfrekvens
(Persson & Stagmo, 2008). Vid hjértsjukdomar kan impulsbildningens hierarkiska
ordning storas (Simonsen et al, 2004). Detta kan ske vid klaffel, kardiomyopatier
eller hjartsvikt som ger en 6kad tryck- och volymbelastning pa formaken. I 30 % av
alla fall 4r formaksflimret essentiellt, s k lone atrial fibrillation utan annan kénd hjért-
sjukdom (Persson & Stagmo, 2008). Andra orsaker till formaksflimmer kan vara
hypertoni, kranskérlssjukdom, hyperthyreos, perikardsjukdom, feber, elektrolyt-
rubbning och alkoholism (Ericson & Ericson, 2008).

Definition av formaksflimmer

Formaksflimmer kan definieras utifran tre olika kategorier; paroxysmalt-, persistent-
och kroniskt formaksflimmer (ACC/AHA/ESC, 2006). Paroxysmalt formakslimmer
avser en arytmi som har en duration fran enstaka minuter till flera timmar samt att
hjértat spontant slar om till sinusrytm. Persistent formaksflimmer definieras som ett
formaksflimmer med duration over sju dagar och som ej ir sjdlvdeterminernade.
Denna form av formaksflimmer kriaver aktiv atgird i form av antikoagulantia och el-
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konvertering. Kroniskt formaksflimmer definieras som att hjértat aldrig aterfar sin
normala rytm trots upprepade forsok att aterstélla sinusrytm. Formaksflimmer som
varar lingre dn en manad betraktas som kroniskt (ACC/AHA/ESC, 2006).

Symtom

Symtombilden vid supraventrikuldra takykardier beror pa hur paverkad kamrarnas
formaga att uppritthélla en tillfredstédllande cirkulation &r (Ericson & Ericson, 2008).
Formaksflimmer ger ofta forhdjd och oregelbunden vilopuls samt en alltfor hastig
pulsdkning vid anstrdngning. Palpitationer, andfaddhet samt nedsatt prestations-
forméga dr andra vanligen forekommande symtom (Blomstrom-Lundqvist &
Bergfeldt 1 Apoteket, 2005).

Diagnostik

Formaksflimmer diagnostiseras genom att anvénda olika former av EKG-registrering
for att identifiera hjirtrytmen. Diagnosen stills vanligast genom vilo-EKG dir rytm-
rubbningen identifieras genom att P-vagen, som star for formakskontraktion, saknas
eller &r svaridentifierad. QRS-komplexen som representerar kammarkontraktion ar
identiska men rytmen varierar fran mycket snabbt till normalt och tiden mellan varje
komplex &r oregelbunden (Persson & Stagmo, 2008)

Undersokning med bandspelar-EKG dven kallad Holter-monitorering anvéands
speciellt vid paroxysmalt formaksflimmer da den utlosande faktorn kan identifieras.
Elektroder fists pa thorax som dr sammankopplade med en bandspelare vilken
registrerar hjiartrytmen under en till sju dagar i stréick (a a).

UKG innefattar en undersokning av hjirtat med hjélp av ultraljud. Denna metod
mojliggor en noninvasiv helhetsundersokning av hjértats aktivitet avseende morfo-
logi, funktion samt klaffunktion sa som det ter sig vid undersokningstillfillet. Under-
sokningen anvénds for att pavisa bakomliggande orsaker till uppkomsten av formaks-
flimret (a a).

Behandling

I de fall det ror sig om essentiellt formaksflimmer fokuseras terapin pa att antingen
aterfora flimret till sinusrytm och ge profylax for recidiv, eller pa att regularisera
kammarfrekvensen. For detta finns en rad olika alternativ beroende pa sjukdoms-
bilden (Persson & Stagmo, 2008).

For att reglera kammarfrekvensen vid formaksflimmer kan antiarytmatiska farmaka
sasom betareceptorblockerare (Seloken ®) eller digitalis (Digoxin®) anvindas. Valet
beror pa sjukdomsbilden och ev annan sjukdom sdsom samtidig hjartsvikt
(Blomstrom-Lundqvist & Bergfeldt i Apoteket, 2005). Betareceptorblockerare
forldnger impulsledningshastigheten. Digitalis hammar 6verledningen 1 AV-knutan
och sidnker dirmed kammarfrekvensen (Simonsen et al, 2004).

For aterstéllande av sinusrytm vid formaksflimmer finns olika farmakologiska
alternativ sasom Ibutilid t ex Corvert® (Persson & Stagmo, 2008). El-konvertering av
formaksflimmer innebir att en kortvarig stromstot passerar genom hjartat via tva
elektroder. Arytmin bryts genom en samtidig depolarisation av hela retlednings-

7



systemet vilket aterger sinusknutan en chans att initiera impulsbildning (Olsson i
Asplund et al, 2002). Elkonverteringen sker under anestesi (Socialstyrelsen, 1997).
Behandling med antikoagulantia paborjas innan for att motverka trombbildning i
formaken och eliminera de som redan bildats (Persson & Stagmo, 2008).

Med kateterburen ablation kan elektriska banor 1 och runt lungvensinmynningarna 1
vinster formak isoleras. De omraden som anses vara centrala for det elektriska ur-
sprunget till formaksflimmer skirs av med kateterburen teknik till skillnad fran maze-
metoden som &r en Oppen kirurgityp men som bygger pa samma isoleringsprincip.
Kateterteknik kan dven anvindas for att utfora en His-ablation som upphéver impuls-
overledningen mellan formak och kammare (AV-block) (a a).

Riktlinjer for trombosprofylax vid férmaksflimmer

Stillastaende blodflode innebér en dverhdngande risk for trombbildning i formaken.
Risken ér storst for trombbildning 1 vénster formak och foljder av detta kan bli
arteriella embolier och stroke nir den mekaniska formaksaktiviteten efter
regularisering normaliserats. Av denna anledning behandlas flertalet patienter med
formaksflimmer med warfarin (Waran®) (Persson & Stagmo, 2008).

Socialstyrelsen (2008) beskriver behandling med warfarin som en viktig del i fore-
byggandet av riskfaktorer sa som stroke till foljd av formaksflimmer. Viktigt ér att
systematiskt utvédrdera och folja upp effekten av behandlingen. Vid formaksflimmer
med minst en riskfaktor sasom alder 6ver 70 ar, tidigare stroke, hjartsvikt, hypertoni
eller diabetes rekommenderas att patienten insétts pa warfarin, efter noggrann
koagulationsutredning, istillet for ASA-preparat med sdmre verkningsgrad. Social-
styrelsen rekommenderar warfarinbehandlade patienter till sjalvkontroll av PK-INR-
virde, som anger blodets koagulationsformaga, med sjdlvdosering av warfarin da
studier pavisat en minskad trombosrisk, minskad mortalitet samt minskad risk for
allvarlig blodningskomplikation. Doseringen sker efter faststillda scheman utifran
PK-INR-virdet. Vid aterkommande symtomatiskt formaksflimmer, dir likemedels-
behandling varit otillrdacklig rekommenderas att kateterablation utfors (a a).

Livskvalitet

Briilde (2003) menar att det dr viktigt att reflektera 6ver livskvalitet da fragan har en
normativ relevans i dagens samhille. Uppfattningar om livskvalitet paverkar hand-
lingar 1 olika utstrickning och utgor grunden f6r 6nskningar, normer och virderingar.
Att frimja och forhoja livskvalitet dr centralt inom de flesta omraden av hilso- och
sjukvéarden. Beroende pa hur organisatoriska och individuella uppfattningar om livs-
kvalitet ter sig far detta praktiska konsekvenser for utférandet av omvardnad (a a).

Begreppet livskvalitet beskrivs pa en rad olika sitt, dock menar Briilde (a a) att
begreppet dr dimensionellt och dirmed nagot som kan variera inom ett individuellt
spann. P g a att livskvalitet dr en foreteelse som fordndras over tid bor den inte
definieras utifran fasta kriterier. Fokus i fragan om livskvalitet behandlar vad som gor
livet bra for den som lever det, d v s vilka tillstand och hindelser som inverkar
positivt pa individens livssituation. Dessa tillstand och hindelser maste synliggoras
for att skapa forstaelse for hur forhallandet mellan livskvalitetens olika dimensioner
ter sig i nuet hos individen och vad som paverkar detta positivt eller negativt (a a).
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En individs livskvalitet star i korrelation till hur bra eller daligt hon/han mar (Briilde,
2008).

”Da kommer varje okning av hennes vilbefinnande att innebdra att hennes
livskvalitet forbdttras och varje minskning av hennes vdilbefinnande att
innebdra att hennes livskvalitet forsamras” (Briilde, 2003, s 16).

Livskvalitetsfragans subjektiva och fordnderliga natur innebir att vad som uppfattas
som styrkor och svagheter hos en individ vérderas annorlunda av andra individer
(SOU, 1995:5). Dessutom kommer sannolikt en individs vérderingar kring ett och
samma fenomen att forandras under livstiden. Sjukvardspersonal tenderar till att
bedoma en patients hela livskvalitet som sé@mre &@n individen sjilv, baserat pa for-
domen om att sjukdom automatiskt innebér en funktionsnedsittning. Det bor varken
vara graden av funktionsnedséttning eller livssituationen 1 sig som faststiller livs-
kvalitet, den grundas pa den enskilda individens uppfattning utifran varje specifik
situation (a a).

Begreppet hilsorelaterad livskvalitet anvindas ofta inom sjukvarden och innebér
avsaknad av fysiska och psykiska besvér samt att patienten har optimal fysisk,
psykisk och social formaga i vardagen. Den inverkan som sjukdom och behandling
har pa dagligt liv 4r ett matt pa den hélsorelaterade livskvaliteten hos varje enskild
patient. De fysiska, psykiska och sociala nivaerna bildar tillsammans en helhet och
bendmns som den totala livskvaliteten. I manga sammanhang som inte berdr palliativ
vard, utelimnas den andliga dimensionen vid mitning av livskvalitet. Hdlsorelaterad
livskvalitet maste bedomas utifran ovan nimnda komponenter genom specifika fragor
relaterade till varje enskild enhet varpa generella fragestillningar 4r mindre lampliga
(Petersson et al i Beck- Friis & Strang, 2005).

Métinstrument fér livskvalitet
Nedan presenteras en kort genomgang av de tva mest frekvent forekommande
mitinstrumenten for livskvalitet dér ett dr generiskt och ett dr sjukdomsspecifikt.

The Medical Outcomes Study Short Form Health Survey (SF-36). Det mest
frekvent anvinda mitinstrumentet for livskvalitet 4r SF-36 (Bilaga 1). Formuléret
innefattar 36 punkter som bedomer atta hidlsobegrepp generell hélsouppfattning,
fysisk funktion, social funktion, rollbegrinsning p g a fysiska orsaker, kroppslig
smirta, mental hilsa och rollbegrinsning p g a emotionella orsaker samt vitalitet.
Poidngen genererar tva komponenter, en for fysisk hilsa (PCS) och en for mental
hélsa (MCS). Hogre poidng tyder pa hogre skattad livskvalitet. SF-36 ir ett vil-
etablerat och vida validerat generiskt mitinstrument for livskvalitet som anvénts pa
stor méngd olika kardiovaskuldra patienter. SF-36 anvénds 1 de flesta studier som
undersoker livskvalitet hos patienter med formaksflimmer och som da oftast visar
storst variation inom den fysiska komponenten (Reynolds et al, 2008).

Arrhythmia Symptom Checklist: Frequency and Severity (SCL).
Mitinstrumentet dr specifikt for formaksflimmer och innefattar skattning av frekvens
och allvarsgard av 16 formaksflimmerspecifika symtom dér patienten skattar
frekvens (0-4 p) och allvarsgrad (0-3 p) pa en podngskala. Hoga poidng motsvarar mer
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frekventa och allvarigare symtom. SCL rekommenderas att anvédndas i kombination
med ett generiskt métinstrument, sa som SF-36 (Reynolds et al, 2008).

Patientupplevelser av formaksflimmer

I den populédrvetenskapliga artikeln Patient perspectives: Living with atrial fibrillation
(2008) beskriver Mellanie True Hills sina upplevelser av att leva med formaks-
flimmer. Hon berittar om den stdndigt nidrvarande riddslan for recidiv som ett
betydelsefullt hinder i vardagen samt rddslan for stroke och dod som stindigt nér-
varande 1 tanken. Sjukdomen kan leda till ett undvikande beteende och t ex resor
maste planeras efter nirhet till sjukhus (a a).

”You can’t imagine, unless you’ve lived through it, the toll that atrial
fibrillation takes” (True Hills, 2008-10-10)

Andra aspekter av formaksflimmer &r att det inte endast paverkar patienten utan dven
familjesituationen i form av oro for den sjuke samt uppoffringar fér dennes behov.
Ekonomin paverkas da sjukskrivning forekommer periodvis relaterat till recidiv.
Mycket tid och planering tillkommer da patienter som behandlas med antikoagulantia
gar pa stindiga PK-INR-kontroller och beroende pa resultat oroar sig for blodnings-
eller trombosrisk. Vidare beskrivs hur vardaglig hantering av vassa koksredskap,
rakblad eller tridgardsarbete kan vara en potentiell risk for skdrskador och
okontrollerbar blodning (True Hills, 2008-10-10).

Deaton et al (2003) intervjuade tre kvinnor och atta mén avseende deras upplevelser
av att leva med svarbehandlat formaksflimmer. Patienter beskrev upplevelser av
upprepade tillfillen med ingen eller felstélld diagnos och daligt bemotande fran
sjukvardspersonal. Tva av de kvinnliga deltagarna blev informerade av sin ldkare att
de upplevda symtomen kunde bero pa menopaus, stress eller att de anvindes som en
ursikt for att slippa arbeta. Da diagnos vil erhallits fick patienterna ingen garanti om
behandling (a a).

”You just have to learn to live with it. Dont worry about it.” (Deaton et al,
2003, s 294)

En kvinnlig informant berittade for sin ldkare att hon under formaksflimmerepisoder
oroade sig for stroke p g a hereditet inom familjen (Deaton et al, 2003).

”I would tell my doctor that I would have these spells — that it would go on for
hours and he d say, Oh, it’s nothing to worry about.” (Deaton et al, 2003, s
294)

Informanterna beskrev hur symtom, aktiviteter och normala forhallanden paverkades
och forandrades av formaksflimret. De beskrev sina upplevelser av pafrestande
symtom sasom yrsel, palpitationer, utmattning samt andnod. En man beskrev sin
ridsla vid den forsta formaksflimmerepisoden som en kinsla av hoppldshet nir
hjdrtat rusade och han inte visste varfor. Fore insjuknandet beskrev personerna sig
sjdlva som aktiva, hdlsosamma och engagerade i familj, arbete och fritid. Efter
insjuknandet tvingades flertalet informanter till att fordndra olika aktiviteter, byta

10



arbete och fortidspensionera sig da energin inte rickte och symtomen blev alltmer
besvirande (Deaton et al, 2003).

”...d couldn’t do anything. I didn’t leave the house. I couldnt take care of
myself. It was a struggle. I sat in a rocking chair and gasped for breath 16
hours a day. /.../ All I could do is cry.” (Deaton et al, 2003, s 295)

Som kontrast till uppgivelsen beskrev flera informanter en stark beslutsamhet till att
behalla aktivitetsnivan och inte ge efter for sjukdomen (Deaton et al, 2003).

”1°d go out on the tennis court but couldnt do it for very long... /.../  would
just keep going” (Deaton et al, 2003, s 295)

Ett sista tema berorde upplevelser av att uthidrda péafrestande behandlingar som inte
alltid hade onskad effekt. De antiarytmatiska medicinerna gav odnskade bieffekter,
flertalet ablationer misslyckades och el-konverteringar kunde bli sa frekventa som en
gang per manad. Processen med dosjusteringar och medicinbyte erfordrade talamod
och uthallighet hos patienterna i hopp om en slutlig botande behandling (Deaton et al,
2003).

Specifik omvardnad

Ombhindertagandet av patienter med formaksflimmer bor enligt Institute for Clinical
systems Improvement (ICSI) Health Care Guidelines (2008) ske enligt SALT-E-
modellen innehallande fem specifika behandlings- och omvardnadsatgirder vid
formaksflimmer. Modellen innefattar foljande, stabilisera (stabilize), bedoma
(assess), klassificera (label), behandla (treat) och utbilda (educate) patienten. Sjuk-
skoterskans roll innefattar att bedoma omvardnadsbehovet, 6vervaka vitala para-
metrar samt att undervisa och informera patienten om sjukdomen och dess konse-
kvenser (a a).

Omvardnad vid arytmier innefattar symtomvirdering dir sjukskoterskan maste inne-
ha kunskap om symtomen for att kunna identifiera samt undervisa patienten om
dessa, vad de beror pa och vad de kan leda till. Takykardi, palpitationer, matthet och
andfaddhet dr symtom pa formaksflimmer som sjukskoterskan ska kunna identifiera.
(Ericson & Ericson, 2008). Orgelbunden takykardi 6vervakas och registreras genom
EKG och detta dr omvéardnadsatgéirder som sjukskoterskan utfor (Haugland et al i
Almas, 2001).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) ska sjukskoterskan undervisa patienten om undersokningar samt behandlingar
for att uppna delaktighet och foljsamhet i varden. Sjukskoterskan ska forsikra sig om
att patienten tagit till sig och forstatt informationen (a a). Vid formaksflimmer inne-
bir detta att sjukskoterskan ska kunna ge patienten undervisning om t ex biverkningar
relaterade till antiarytmatika, dir en viktig omvardnadsatgird &r att beritta hur de kan
observeras samt vad de beror pa (Ericson & Ericson, 2008).

Vid antikoagulationsbehandling med warfarin ska sjukskoterskan ge samma typ av
information som for 6vriga farmaka. Sérskild kunskap behover sjukskoterskan besitta
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om vilka krav pa nutrition som finns for att likemedlet skall verka optimalt, den
kraftigt forokade blodningsrisken och vikten av foljsamhet for att erhalla terapeutiskt
PK-INR-virde. Dessa bor sérskilt podngteras 1 patientutbildningen (a a).

Riktlinjer avseende sjukskéterskans arbete

Kompetensbeskrivningen innefattar socialstyrelsens rekommendationer om den
legitimerade sjukskoterskans yrkeskunnande, kompetens och forhallningssiitt till sin
profession (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskans tre huvudkompetensomraden innefattar omvardnad, forskning, samt
ledarskap. Sjukskoterskans arbete ska alltid priglas av ett etiskt forhallningssitt samt
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet vilket medfor att sjukskoterskan sjélv-
standigt maste soka och anvinda evidensbaserad kunskap. Mer specifikt ska sjuk-
skoterskan uppmérksamma patienters upplevelser av sjukdomen samt inneha rele-
vanta kunskaper om hur lidande minimeras. Sjukskoterskan ska folja upp patienters
tillstand efter behandling samt identifiera patientens egna resurser (a a).

Sjukskoterskan medverkar till att patienten far den information som erfordras for att
patienten ska kunna delta och aktivt ge samtycke till behandling (International
Council of Nurses, 2006). Aven Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) poingterar att
varden skall genomsyras av respekt for patientens autonomi, integritet och att
patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand samt till-
gingliga metoder for undersokning, vard och behandling (a a). Sjukskoterskan ska i
sin professionalitet kunna se helheten, arbeta utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet (Lag om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvardens omrade, 1998:531)
och samtidigt arbeta utifran ett etiskt forhallningssitt genom att visa Sppenhet och
respekt for ménniskors olika tro, virderingar samt kulturella bakgrund
(Socialstyrelsen, 2005). Varje sjukskoterska har ett eget moraliskt ansvar avseende
omvardnad, beslut och bedomningar inom sin profession. Grunden till god om-
vardnad vilar pa respekt, virdighet, ménskliga réttigheter samt ritten till liv
oberoende av alder, hudfirg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon,
sexuell liggning, nationalitet, politisk asikt, ras eller socialt status (International
Council of Nurses, 2006).

Patientundervisning

Att skapa forstéelse hos patienten for sin sjukdom &r ett av syftena med sjuk-
skoterskans undervisningsplan. Forstaelse har sin grund i kunskapsinhdmtning och
framjar kommunikation av behov till sjukvardspersonal, familj och vinner. Kunskap
ar sjdlvstiarkande och alltsa bade mal och medel (Shea & Sears, 2008).

Patientens ldrande i ett mote med sjukskoterskan framjas av att diskutera savil de
fackmassiga kunskaperna kring sjukdomen som patientens erfarenheter av den
(Hansson Scherman i Klang Soderkvist et al, 2008). Att vigledas av patienternas
individuella upplevelser och erfarenheter skapar en virdefull grund for framtida
utbildande méten med patienter och en forstaelse for motiven bakom ett visst
handlande. Kan monster av forstaelse utforskas och beskrivas skapas forutsittningar
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for en ldarandesituation dér patienten och sjukskoterskan kan paverkas till djupare
forstaelse och fordandring (Hansson Scherman i Klang Soderkvist et al, 2008).

I en samtalssituation som &r forumet for en ldarandesituation pa t ex sjukvards-
avdelningen bor sjukskoterskans fokus inte enbart ligga pa vad som férmedlas, utan
dven pa hur budskapet formedlas (Josephson i Klang Soderkvist et el, 2008). Faktorer
som parternas kidnsloméssiga uppfattningar om samtalsimnet och varandra, deras
kroppssprak och hur vil de kan lyssna paverkar vad som uppfattas i samtalet och
formar ddrmed grunden for forstaelse och dr en forutséttning for omsesidigt utbyte av
rad och erfarenheter (a a).

Undervisning till patienter med férmaksflimmer

En forutsittning for att bedriva patientundervisning &r att sjukskoterskan innehar
djupgéende kunskaper om sjukdomen och dess specifika egenskaper. En viktig del i
undervisningen for patienter med formaksflimmer &r instruktion om sjidlvkontroll av
pulsfrekvens for att upptécka recidiv, samt att ldra sig kidnna igen symtom pa detta
sasom nedsatt prestationsformaga, dyspné och oregelbunden takykardi. Tidig identi-
fiering och behandling av formaksflimmer minskar risken for framtida utveckling av
hjartsvikt och minskad risk for embolier (Yee & Rosewitz, 2003).

Effekterna av och riskerna med antikoagulationsbehandling dr en annan punkt som
bor belysas i undervisningen samt interaktionsriskerna géllande fédodmnen inne-
hallande K-vitamin sasom grona bladgronsaker (a a). Den 6nskade effekten av
warfarin dr forhindrande av trombosuppkomst. Den mest dverhdngande risken med
warfarinbehandling dr 6kad blodningsbendgenhet vilket dr sérskilt allvarligt hos édldre
med hog fallrisk. Den andra risken dr trombosbildning da effekten #r svarinstilld

p g a smalt terapeutiskt fonster och individuella faktorer som paverkar effekten. Av
denna anledning dr compliance eller foljsamhet av ordinerad behandling samt
regelbundna kontroller av PK-INR for dosjustering centralt (Persson och Stagmo,
2008).

I dagslédget behandlas nédra 140 000 personer eller 1,5 % av den svenska befolkningen
med perorala antikoagulationsldkemedel av typen K-vitaminantagonister (SBU,
2007). Allménhetens intresse for naturlikemedel fortsétter att 6ka och dess roll som
egenvardshjilpmedel blir allt viktigare (Barnes et al, 2002). Dessa tva faktorer i
kombination innebir en dkad vikt for allménsjukskoterskan att kédnna till och
formedla kunskap om hur naturlikemedel kan paverka effekten av warfarin.
Johannesort som anvénds mot bl a depression interagerar med warfarin vilket
minskar dess effekt och okar risken for trombosuppkomst. Aven Ginko och Ginseng
som anvinds mot trotthet och minnesbesvir, samt Salix som har anti-inflammatorisk
och antipyretisk effekt bor inte kombineras med antikoagulatia p g a interaktionsrisk.
Vitlok har effekter pa kroppens egen koagulation samtidigt som den paverkar
warfarineffekten och kan fordubbla blodningstiden. Samma forsiktighet géller
kombinationsbehandling med fiskolja och warfarin (Firnlof & Tunén, 2004).
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TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk modell kommer Doris Carnevalis omvardnadsmodell om resurser och
krav i dagligt liv att anvindas (Bilaga 2). Modellen som begreppsram ger ett tydligt
och reellt fokus for sjukskoterskans omvardnadsdiagnostiska funktion och skiljer
omvardnadsplaneringen fran den medicinska behandlingen (Carnevali, 1992).

Dagligt liv <> Funktionellt halsotillstand

Modellen ér ett strukturellt verktyg for att kunna identifiera specifika omvardnads-
problem och ligger till grund for sjukskoterskans omvardnadsdiagnostisering och
behandling. Patientens omvardnadsbehov struktureras i omvéardnadsdiagnoser som
innefattar krav 1 patientens dagliga liv och resurser for att hantera dessa. Carnevali
beskriver det dagliga livet som ett balansforhallande mellan krav och resurser dir
omvardnaden &r en central del for att uppritthalla jamvikt. Fokus for omvardanden
kommer att variera beroende pa patienten, den medicinska diagnosen och pa sjuk-
skoterskans bedomning av omvardnadsbehov (Carnevali, 1992).

Krav i dagligt liv

Fem underkategorier sérskiljer kraven i patientens dagliga liv; aktiviteter, hdandelser,
forvintningar, miljoé och virderingar (Carnevali, 1992). De krav som é&r visentliga for
omvardnadsdiagnosen relateras till hur de paverkar eller paverkas av patientens
hilsotillstand. Aktivitetsbegreppet innefattar allt fran att tillfredstilla de mest basala
behoven sasom nutrition, hygien och somn till de mer personliga t ex likemedels-
anviandning och fritidsaktiviteter. Handelser dr av mer individuell karaktér, en séllan
forekommande foreteelse som sjukdomsdiagnos och operation. Bade héndelser och
aktiviteter har en tidsaspekt och denna &r betydelsefull for hur individen hanterar
kraven som sjukdomen medfor. Upplevelsen av en hindelse priglas av tidigare
erfarenheter och reaktionen kommer att variera dérefter. Forvantningar i vardagen har
bade inre och yttre ursprung och kan stéirka patientens tro till formaga men kan ocksa
Overstiga patientens egna onskemal och far da en negativ effekt. Omgivningen som
paverkar patientens dagliga liv och som sjukskoterskan maste vara uppmérksam pa
innefattar fysisk, mikrobiologisk, sensorisk och interpersonell milj6. Virderingar,
overtygelser, seder och bruk paverkar i hog grad individens reaktioner i en hélso-
relaterad situation, och medvetenhet om dessa kan hjélpa sjukskoterskan till djupare
forstaelse for patientens beteende (a a).

Funktionell férmaga

Individens funktionella formaga inbegriper i de inre resurser som krivs for att
tillgodose hilsorelaterade utmaningar samt krav i det dagliga livet. Carnevali (1992)
delar in funktionell formaga i nio inre resurser. Styrka, uthéllighet, sinnes-
fornimmelser, sinnesstimning, kunskap, motivation, mod, firdigheter samt
kommunikation dr allmént férekommande men finns 1 olika grad hos olika individer
och resulterar i att patienter hanterar samma utmaning pa skilda sitt (a a).
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Yitre resurser

Foreteelser utanfor individen som agerar balanserande motvikter till kraven i dagligt
bendmns yttre resurser. Dessa delas in 1 bostad, grannskap, kommunikations-
mojligheter, midnniskor, material, tekniska hjdlpmedel, teknologi, transport, pengar
och husdjur. Sjukskoterskan bor ha dvergripande insikt om vilka resurser som &r
tillgéingliga och anvindbara samt acceptabla av patienten (Carnevali, 1992).

Patientens livskvalitet dr enligt Carnevali (a a) beroende av den individuella
formagan till att uppritthélla balans mellan krav i det dagliga livet och den
funktionella forméagan tillsammans med yttre resurser som finns till for individen. En
hog niva av balans uppnas om hogt stillda krav tillgodoses av tillrickliga inre och
yttre resurser, men balans kan dven uppnas pa en 1ag niva. Troligen aterfinns
balansen nagonstans mellan de bada extremerna (a a).

Funktionellt hélsotillstand ur sjukskoterskans perspektiv
Funktionellt hédlsoperspektiv innefattar tre komponenter som ligger till grund for
sjukskoterskans fokus i omvardnadsarbetet (Carnevali, 1992).

Normal biologisk aldersrelaterad utveckling

De biologiska aldersfordndringarna sa som hormonnivaer och benuppbyggnad dr
standigt pagaende processer som genom hela livet priglar dagliga aktiviteter. Sjuk-
skoterskan maste ta hdnsyn till samt virdera dessa forandringar da de stiller krav pa
omgivningen och paverkar t ex patientens reaktion pa sin sjukdom (a a).

Normal psykosocial utveckling

Alla individer gar genom ett antal psykologiska faser under sin livstid vilket paverkar
hur situationer och problem tolkas och hanteras. Exempelvis vuxna individer har
passerat ungdomsstadiet och riskerar fler sjukdomar, beroendefoérhallanden fordndras
och insikten om att livstiden #r begrinsad paverkar hur situationer och problem
hanteras (a a).

Patologiskt tillstand

Det biomedicinska perspektivet innebar att patologi betraktas utifran hur den pa-
verkar kroppens anatomi och fysiologi och hur sjukdomsprocessen kan behandlas.
Den skiljer sig fran perspektivet om dagligt liv och funktionellt hilsotillstand som
undersoker hur patologin paverkar individens inre och yttre resurser i dagligt liv pa
kort och lang sikt. Sjukskoterskan bor ha formaga att anvinda bada perspektiven i
omvardnaden da enbart medicinsk behandling pa strukturniva inte ér tillracklig for
balans i det funktionella hélsotillstandet (a a).

Carnevali (1992) menar att de tre komponenterna alla ska integreras da sjuk-
skoterskan formulerar omvéardnadsdiagnosen avseende dagligt liv och funktionellt
hélsotillstand. Stressfaktorer fran det dagliga livet som forstédrker kraven pa individen
ska virderas vid omvardnadsdiagnosen sa att sjukskoterskan kan arbeta for att ute-
sluta dessa. Den 6kade stressen kan Overstiga individens tillgingliga resurser vilket
omdjliggor balans i1 det dagliga livet och &dr ddrmed inte Onskvirt (a a).
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet dr att i en litteraturstudie studera vilka faktorer som livskvaliteten hos patienter
med formaksflimmer samt vilket kunskapsbehov de har angaende sin sjukdom. Detta

for att oka kunskapen hos sjukskoterskor som vardar dessa patienter om vilka faktorer
som paverkar deras livskvalitet samt vilket undervisningsbehov de har.

e Vilka faktorer paverkar livskvalitet hos patienter med formaksflimmer?
e Vilket kunskapsbehov har patienter med formaksflimmer?

METOD

Som metod i denna litteraturstudie anvidnds Goodmans sju steg for att identifiera och
virdera vetenskapliga artiklar (Goodman, 1993).

Steg 1: Precisera problemet fér utvarderingen

Litteraturstudiens syfte och problemet for utvirdering dr att studera vilka faktorer
som paverkar livskvaliteten hos patienter med formaksflimmer samt vilket
kunskapsbehov de har angdende sin sjukdom

Steg 2: Precisera studiens inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionkriterier for studierna dr att de ska vara publicerade pa engelska, innefatta ett
abstract, inte vara dldre &n tio ar samt involvera vuxna deltagare dver nitton ar.
Studier som undersoker och jamfor olika strategiers och behandlingsmetoders in-
verkan pa livskvalitet exkluderas. Likasa studier som uteslutande behandlar livs-
kvalitet relaterat till antikoagulationsbehandling samt studier med fokus pa stroke-
prevention vid formaksflimmer exkluderas.

Steg 3: Formulera en plan for litteratursdkningen

Goodmans (1993) tredje steg beskriver tillvigagangssitt for litteratursokning.
Litteratursokningen inleddes med artikelsokning i databaserna, PubMed, CINAHL
och The Cochrane Library genom att kombinera sokordet formaksflimmer med
sokord som fokuserade pa livskvalitet och kunskap. Soktermer som kunde férknippas
med kunskap och livskvalitet framkom genom gemensam brainstorming. Sokvigar
och soktermer av litteratursokningen presenteras i metodtabell 1. Artiklars referens-
listor genomsoktes for relevanta nyfunna artiklar.

Steg 4: Genomfor litteratursdokningen

Goodmans (1993) fjarde steg innefattar genomforande av litteratursokningen. I
metodtabell 1 presenteras resultat av sokningar som belyser forskningsfiltet i relation
till litteraturstudiens syfte.
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Tabell 1. Databassokning av vetenskapliga artiklar avseende livskvalitet och
kunskapsbehov hos patienter med formaksflimmer.

Mesh-term/ Fritext Limit Traffar Granskade Granskade Anvanda
Headlings = lasta abstract artiklar Artiklar

titlar (Nri
matris)*

CINAHL  Atrial fibrillation 3 3
(AF) AND Health (Nr 7)
knowledge
AF AND Quality of * 36 5 1 0
life (QoL)
AF AND Patient * 4 3 0 0
knowledge
AF AND Teaching * 12 0 0 0
The AF AND QoL Inga 63 3 0 0
Cochrane (clinical
Library trials)
AF AND Inga 0 0 0 0
Knowledge
AF Patient Inga 11 4 1 0
education
AF Patient Inga 81 3 1 0
experiences
PubMed AF AND Health * 15 8 3 1
Knowledge, (Nr 4)
Attitudes, Practice
AF AND Patient * 23 5 3 1
education as topic (Nr 6)
AF AND QoL * 157 15 9 5
(Nr2,8 -
11)
AF AND Qualitative * 15 1 0 0
study
AF AND Patient * 306 0 0 0
experience
AF AND Patient * 53 8 1
Perceptions (Nr 5)
AF AND Clinical * 1 0 0 0
Nursing Research
AF AND Nursing * 6 0 0 0
intervention
AF AND Teaching * 10 0 0 0
strategies
AF AND Teaching * 1 0 0 0
AF AND * 5 3 0 0
Adaptation,
Psychological
AF AND Patient * 116 7 1 0
knowledge
AF AND Cost of * 9 1 0 0
lliness
AF AND Health * 32 6 4 2
related QoL (Nr1 &3)
AF AND Stress, * 14 4 0 0
psychological
Totalt: 973 79 25 11

* Abstract, English, All adult +19 years
Nummer inom parentes motsvarar varje enskild artikels nummer i matris, bilaga 4
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For att sortera ut relevanta artiklar ur soklistan ldstes alla titlar (totalt 973 st) av bada
forfattarna.

I de artiklar, vars titlar var relevanta for litteraturstudiens syfte, granskades abstracten
overgripande tillsammans (79 st). En granskning gjordes dver huruvida abstracten var
relevanta for studiens syfte samt om artikeln inneholl introduktion eller bakgrund,
metod, syfte, resultat, diskussion och slutsats.

Totalt bedomdes 25 artiklar inneha ovan nimnda delar samt vara betydelsefulla for
studiens syfte. Dessa valdes ut for en dvergripande helhetsgranskning av artikeln dér
metod och resultat granskades mer ingéende.

Artikelmaterialet delades upp for genomlisning 1 sin helhet. Materialet utbyttes sedan
for att jamforas och for att sdkerstélla oberoende kongruens. Efter genomlidsning
valdes totalt sju artiklar bort p g a att de inte besvarade studiens syfte. Kvarvarande
18 artiklar var relevanta for studien och kvalitetsgranskades gemensamt utifran ett
modifierat bedomningsprotokoll (Bilaga 3) f6r kvantitativa studier utvecklat av
Carlsson & Eiman (2003). Artiklarna fick poing efter hur vil de uppfyllde
protokollets olika moment och den sammanlagda podngen utgjorde grunden for
artikelns bevisgrad.

Av de 18 kvalitetsgranskade artiklarna valdes de artiklar ut som var mest relevanta i
forhallande till litteraturstudiens syfte avseende kunskap och livskvalitet hos patienter
med formaksflimmer och som uppnadde hog kvalitet enligt protokollet (Bilaga 3).
Total valdes 11 artiklar till att ing3 i litteraturstudiens resultatdel. Overgripande
information om dessa samt kommentarer och skil till att dessa artiklar valdes ut
aterfinns i studiens artikelmatris (Bilaga 4).

Steg 5: Tolka bevisen fran de individuella studierna

I Goodmans (1993) femte steg tolkades de valda artiklarnas resultat utifran det preci-
serade syftet ovan. Resultatet tolkades och vigdes utifran studiens statistiska metod.
Reliabilitet och validitet kontrollerades efter vad artikeln tillét utifran begrepp sa som
bias, statistisk styrka, p-vidrden och konfidensintervall samt intern och extern
validitet. Resultatet diskuterades utifran den valda teoretiska referensramen,
Carnevalis (1992) modell om dagligt liv <> funktionellt hélsotillstand och presenteras
1 resultatdiskussionen.

Steg 6: Sammanstall bevisen

Enligt Goodmans (1993) sjitte steg sammanstélldes resultatet av de utvalda
artiklarna. Resultatet presenterades i teman och kategorier. DeSantis & Ugarriza
(2000) definierar tema som en abstrakt enhet som ger mening at en eller flera
varianter av en erfarenhet genom att fanga dess essens och placera den i en
meningsfull helhet (a a).

For att identifiera dessa dvergripande teman i artiklarna analyserades artiklarnas
resultat efter att de ldsts i sin helhet for en overblick av materialet. Signifikanta
resultat i de kvantitativa artiklarna vilka var meningsfulla for syftet extraherades och
jamfordes for likheter och skillnader. Dessa utgjorde grunden for de olika
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kategorierna sa som Patton (2002) beskriver dem. Han menade att kategorier skapas
efter aterkommande likheter i materialet och kontrolleras utifran kriterierna om intern
homogenitet och extern heterogenitet. All data maste kunna inkluderas inom en
kategori och kan inte tillhor fler &n denna. De beskrivande kategorierna som
indikerade likvirdig information samordnades under tva 6vergripande teman.

Steg 7: formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet
Goodmans (1993) sjunde steg behandlades i denna litteraturdversikt i form av
anvindbarhet for allménsjukskoterskan samt specifika slutsatser utifran det
presenterade resultatet. Dock genererades inget evidens dd méngden material &r
otillrickligt for att basera generella rekommendationer pa.

RESULTAT

Nedan presenteras resultat fran forskningsfiltet i tva teman med kategorier utifran 11
vetenskapliga artiklar vilka belyser ovan nimnda syfte. Livskvalitet hos patienter
med formaksflimmer behandlas efter hur den paverkas av faktorer som framkommit i
artiklarnas resultat. Dessa utgor kategorierna under temat livskvalitet och temat
kunskap presenteras under olika kategorier av kunskap.

Faktorer som paverkar livskvalitet

Vid en undersokning av personer med formaksflimmer som sokte for sina besvér pa
en akutmottagning uppgav 58 % av dessa patienter att de upplevde sin hélsostatus
som svag och nagot firre ansag att det var svart att leva med sjukdomen (Koponen et
al, 2007).

Vid jamforelse av livskvalitet enligt SF-36 mellan patienter med formaksflimmer och
friska kontrollpersoner sags i flera studier (Kang et al, 2004; Paquette et al, 2000;
Dorian et al, 2000) ett simre resultat for bade fysisk och mental hilsa hos patienterna
med formaksflimmer. Bade manliga och kvinnliga patienter med formaksflimmer
skattade sin upplevda mentala hilsa, fysiska funktion, rollbegriansning p g a fysiska
och emotionella orsaker, vitalitet samt social funktion sdmre @n kontroller anpassade
efter alder. Storst skillnad observerades for delskalan géllande rollbegransning p g a
fysiska orsaker, dir de friska hade ett tvafaldigt hogre medelvirde jamfort med
patienterna med formaksflimmer (a a).

Mitning av livskvalitet inom en formaksflimmergrupp i en studie av Singh et al
(2006) visade enligt SF-36 att personer som for ndrvarande hade formaksflimmer
uppgav ldgre poidng avseende fysisk funktion, rollbegrinsning p g a fysiska orsaker,
generell upplevd hélsa samt vitalitet jamfort med personer som haft formaksflimmer
men som vid det aktuella tillfdllet hade sinusrytm (a a).

En jamforelse av livskvalitet med andra hjirtsjuka patienter (Dorian et al, 2000)
visade att patienter med formaksflimmer, for samtliga delskalor inom SF-36 med

19



undantag for kroppslig smérta, skattade sin livskvalitet simre dn kontrollpatienter
med genomgangen PTCA. Detta trots att patienterna med genomgangen PTCA var
dldre och hade sémre kammarfunktion. Vid en andra jimforelse med en kontrollgrupp
bestaende av patienter med hjértsvikts skattade patienterna med formaksflimmer sin
livskvalitet béttre gillande generell upplevd hilsa, fysisk funktion, rollbegrinsning p
g a fysiska orsaker samt kroppslig smirta. Dock uppskattade de sin mentala hilsa
som sdmre in patienterna med hjértsvikt. D patienter med genomgangen hjartinfarkt
Jjamfordes med patienter med formaksflimmer framkom generell upplevd hilsa,
vitalitet, mental hilsa och social funktion som sdmre hos patienterna med
formaksflimmer (Dorian et al, 2000).

Psykologiska faktorer

Studier som undersokte forhallanden mellan mental hilsa och livskvalitet anvinde

bl a férekomst av depression, angest samt optimism som indikatorer fér mentalt
hélsotillstand. Ong et al (2006) pavisade ett forhallande dir nérvaro av angest hos
patienter med formaksflimmer korrelerade med légre fysisk livskvalitet och mental
livskvalitet, svarare symtom samt 6kad psykisk pafrestning (a a). Nér en jaimforelse
gjordes gillande niva av angest mellan patienter med formaksflimmer och patienter
med hypertoni i en studie av Thrall et al (2007) aterfanns skillnader i upplevd angest-
niva. Patienter med formaksflimmer skattade sina angestupplevelser som mer om-
fattande dn patienter med hypertoni. Niar samma forhallande undersoktes efter sex
manader bestod de férhojda nivaerna av angest hos patienterna med formaksflimmer,
framforallt hos de yngre individerna jamfort med patienterna med hypertoni (a a).

Som motsats till angest undersokte Ong et al (2006) huruvida optimism paverkade
livskvalitet. Patienter med formaksflimmer med en grundliggande optimistisk
instédllning visade sig vara mindre benédgna att standigt upptas av sina symtom.
Gillande livskvalitet visade det sig att optimism gav 0kad mental livskvalitet samt
lagre psykologiska pafrestningar. Dock fanns inget samband mellan optimism och
fysisk livskvalitet (a a).

Symtomupptagenhet eller somatisering, d v s en bendgenhet att utan hénsyn till
svarighet eller frekvens stindigt ha fokus pé sina symtom, hade en specifik roll i
forhallandet mellan & ena sidan angest och optimism & andra sidan fysisk och mental
livskvalitet, symtomsvarighet samt psykologisk pafrestning (Ong et al, 2006).
Symtomupptagenhet utgjorde en stor del av det samband som fanns mellan angest,
optimism och fysisk och mental livskvalitet, symtomsvarighet och psykologisk
péfrestning. En individ som hade angest och stdndigt var upptagen av sina symtom
hade samre livskvalitet, svarare symtom och 6kad psykologisk pafrestning &n
individer med angestbesvir utan symtomupptagenhet. Angestens negativa inverkan
pa bl a livskvaliteten visade sig alltsa bero till storsta delen pa symtomupptagenheten
och inte pa angesten i sig. Optimismens positiva effekt pa livskvaliteten reducerades
da individen var kraftigt upptagen av sina symtom (a a).

En tendens till somatisering av sina fysiska symtom studerades dven 1 en annan studie
(Paquette et al, 2000) for att pavisa eventuellt samband med livskvalitet. Av del-
tagarna 1 studien hade de som uppmitte hogst grad av somatisering en simre livs-
kvalitet enligt SF-36. Fysisk kapacitet och funktion, mental hélsa, symtomfrekvens
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och —svarighet forsamrades betydligt da grad av somatisering 6kade. Fler kvinnor &n
méin uppmitte hog grad av somatisering (Paquette et al, 2000).

Upplevda depressiva besvir undersoktes bland deltagarna i studien av Thrall et al
(2007) dar resultat ej uppvisade nagra betydande skillnader mellan patienter med
formaksflimmer och patienter med hypertoni. Nidrmare tre fjdrdedelar av patienterna
med formaksflimmer uppgav att de upplevde bade angest och depression vid samma
tillfélle. En stark association sags mellan hogre nivéaer av depression och liagre livs-
kvalitetsnivaer hos patienter med formaksflimmer i samma studie. Liknande samband
sags for angest. Depression och angest visade sig bada vara betydelsefulla faktorer
for att kunna forutsiga grad av livskvalitet vid studiens forsta métning. Under sex
manaders tid sdgs en samvariation mellan féréndringar av livskvalitet och for-
andringar av depression. Forbittring av depressiva besvir forknippades med forstérkt
livskvalitet. Depression framstod dédrigenom som en faktor for forutségelse av livs-
kvalitetsniva. Trots att resultaten indikerade att kvinnor hade samre livskvalitet dn
mén, sags inga skillnader i forekomst av angest eller depression mellan konen (a a).

Fysiska symtom

Patienter med formaksflimmer i studien av Singh et al (2006) kunde uppleva for
sjukdomen specifika symtom bade i sinusrytm och i formaksflimmer. Da symtom-
frekvens och -svarighet jamfordes mellan patienter med formaksflimmer och
patienter med sinusrytm pavisades att de forst nimnda rapporterade hogre frekvens
av svarare symtom #n vad gruppen med sinusrytm gjorde (a a). De mest frekvent
forekommande symtomen som rapporterades av patienter med formaksflimmer var
palpitationer, utmattning, yrsel, dyspné, samt brostsmértor (Dorian et al, 2000; Ong et
al, 2006). Da symtomsvarighet och frekvens av symtom jaimfordes hos patienter med
formaksflimmer pavisades att de som upplevde svarartade symtom samt de med mer
frekvent forekommande symtom visade sig ha sdmre livskvalitet dn patienter med
mildare symtom samt firre episoder. Detta visade sig som ldgre fysisk och mental
hilsa. Patienter som uppgav sig ha mer frekventa symtom p g a sitt formaksflimmer
skattade sig ldgre inom alla SF-36s delskalor; upplevd generell och mental hilsa,
fysisk och social funktion, rollbegrinsning p g a fysiska samt emotionella orsaker,
vitalitet samt kroppslig smérta uppfattades alla som sdmre jamfort med de som
rapporterade lidgre symtomfrekvens (Kang et al, 2004). Kvinnor upplevde signifikant
mer frekventa och svarare symtom dn mén i studien av Paquette et al (2000).

For att kontrollera om ldgre livskvalitet enbart berodde pa symtomens inverkan eller
om andra faktorer paverkade, indelades patienter med formaksflimmer i en studie
(Singh et al, 2006) efter huruvida de rapporterade férekomst av symtom eller inte.
Undersokningen visade att dven deltagare som for nirvarande hade en sinusrytm
kunde uppleva flimmerspecifika symtom. Med detta visade forskarna att det inte
enbart var p g a rytmen som patienter upplevde sig ha besvirande symtom utan de
kunde ha plagsamma upplevelser av andra orsaker. Patienter med formaksflimmer
uppgav dock att de hade svarare och mer frekventa symtom 4n patienter med
formaksflimmer som for nirvarande hade sinusrytm (a a).
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Fysisk funktion

For att pavisa huruvida fysisk aktivitet hade en positiv inverkan pa livskvalitet fick
patienter med formaksflimmer och patienter som for tillfédllet hade sinusrytm utfora
fysiska tester. Resultatet visade att fysisk prestationsformaga hade en positiv inverkan
pé livskvalitet hos patienter med formaksflimmer samt hos patienter med formaks-
flimmer i sinusrytm (Singh et al, 2006). En hogre maximal prestationsformaga gav
positiva effekter pa livskvalitet genom 6kad fysisk funktion, minskad rollbegrinsning
p g a fysiska och emotionella orsaker, generellt béttre hélsa samt béttre social
funktion hos patienter med formaksflimmer som befann sig 1 sinusrytm. Hos dessa
patienter kvarstod den fysiska aktivitetens positiva inverkan pa livskvalitet vid
miétningar efter ett ar. For personer som vid tillfillet hade formaksflimmer sags ett
positivt samband mellan forhojd fysisk prestationsformaga och fysisk funktion,
rollbegrinsningar p g a fysiska orsaker samt vitalitet. Detta samband sags dock inte
hos dessa patienter over tid. I denna studie pavisades inte nagon effekt av fysisk
prestationsformaga pa den skattade mentala hilsan oavsett ddvarande rytmtyp (a a). I
en studie av Howes et al (2001) jamfordes fysisk aktivitet och livskvalitet mellan
dldre individer med férmaksflimmer och dldre friska personer. Resultatet av testerna
for fysisk aktivitet visade att patienterna med formaksflimmer hade hogre maxpuls
och lagre ldagsta puls dn de friska kontrollerna. Medelvirdet av hjartfrekvens visade
sig vara likvirdigt i de bada grupperna. Under konditionstestet nadde patienterna med
formaksflimmer en hogre maximal hjartfrekvens. Livskvalitetsmétning i samma
studie visade en tendens till simre livskvalitet i samtliga delskalor inom SF-36 da
patienterna med formaksflimmer jamfordes med friska aldersmatchade kontroller.
Diremot tenderade patienterna i studien att skatta sin livskvalitet béttre da de
jamfordes med normalbefolkningen 6ver 65 ar. Rollbegriansning p g a emotionella
orsaker var betydligt ligre inom gruppen med formaksflimmer (a a).

Tidsfaktorn

Flera studier undersokte huruvida nivaer av livskvalitet hos personer med formaks-
flimmer forindrades over tid genom att jamfora métningar med SF-36 fran studiens
forsta dag med métningar vid forutbestdamda tidpunkter eller intervall. Thrall et al
(2007) pavisade att patienters livskvalitet vid studiens borjan hade ett starkt samband
med livskvaliteten efter sex manader. Det skedde inga signifikanta fordndringar 6ver
tidsperioden, detta oberoende av patienttyp (a a). En annan studie av Paquette et al
(2000) visade 1 motsats till ovan nimnda studie att det skedde betydande forbéttringar
av livskvalitet for patienter med formaksflimmer dver tid. De kvinnliga patienterna
uppvisade en forbittrad fysisk hilsa 6ver ett ars tid, och min en forbittring Gver
samma tidsperiod gillande mental hilsa. Signifikanta forbéttringar kunde dock ej ses
efter endast tre manader (a a). Daremot sags i en annan studie (Singh et al, 2006)
betydande foridndringar i enskilda livskvalitetsmatt redan efter atta veckors tid. For
patienter med formaksflimmer uppmittes negativa fordndringar for fysisk funktion
samt generell upplevd hilsa efter atta veckor. Liknande fordndringar efter ett ar
kvarstod endast for generell hélsa. Samma patienter rapporterade efter atta veckor
nagot okad vitalitet samt minskad fysisk rollbegransning. Efter ett ar uppmdittes
forsamrad social funktion. Inga signifikanta forbéttringar av livskvalitet sags efter ett
ar (a a).
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Tva studier (Paquette et al, 2000; Singh et al, 2006) pavisade att symtomfrekvens och
—svdrighet forbittrades efter ett ar hos kvinnliga och manliga patienter med
formaksflimmer. Aven den samlade symtombordan forbittrades dver ett ars tid.

Kunskap
Tva studier undersokte specifik sjukdomskunskap hos personer med formaks-flimmer

vilket pavisade ytterst varierande grader av kunskap (Koponen et al, 2007; Lip et al,
2002; ).

Koponen et al (2007) genomforde ett kunskapstest dér patienter med formaks-
flimmer, i samband med ett akutbesok, fick svara pa fragor om sin sjukdom.
Huruvida den befintliga kunskapen minskade, bestod eller 6kade mittes genom att
patienterna fick utfora samma kunskapstest efter tre manader. Resultatet av testet
visade att nagot fler &n hilften av deltagarna visste, vid akutbesoket, att formaks-
flimmer inte alltid orsakades av en allvarlig hjartsjukdom utan kunde bero pa andra
faktorer. Vid métningen efter tre manader hade kunskapen om
formaksflimmeretiologin okat (a a).

I tva studier (Koponen et al, 2007; Lip et al, 2002) pavisades att hélften respektive tva
tredjedelar av patienterna visste att formaksflimmer karaktériserades av en snabb,
oregelbunden hjartrytm (a a) dock visste endast patienterna i studien av Lip et al
(2002) att tillstandet benimndes formaksflimmer (a a). Att formaksflimmer dven
kunde forekomma under medicinsk behandling visste endast en tredjedel vid forsta
testet. Vid uppfoljning sags en marginell 6kning av kunskap (Koponen et al, 2007).

Kunskapsniva och uppfattning om formaksflimmer jimférdes mellan olika, av
forskarna definierade, etniska grupper; indo-asiater, afro-karibier samt kaukasier
Resultaten visade att kunskapsnivan varierade mellan de olika etniska grupperna.
Mest medvetna om sin sjukdom var den kaukasiska subgruppen, dér nio av tio
korrekt kunde bendmna sin sjukdom vid namn. I den afro-karibiska gruppen gillde
detta for drygt hilften av deltagarna och for en tredjedel i den indo-asiatiska gruppen
(Lip et al, 2002).

Beslutsférmaga

McAlister et al (2005) undersokte i sin studie om ett speciellt utformat informations-
material om formaksflimmer kunde underlitta beslut for patienterna kring sin egen
behandling. Deltagarna i studien som mottog informationsmaterialet ansag i stor ut-
strickning att den behandlande ldkaren hade det Overgripande ansvaret och besluts-
foretradet gillande den individuella behandling jamfort med de patienter som mottog
sedvanlig utbildning. Nagot farre deltagare inom interventionsgruppen én i gruppen
med sedvanlig utbildning onskade sjédlva fatta de priméra besluten kring sin
behandling. Andelen patienter som 0nskade gensam planering och beslut kring sin
behandling var lika inom de bada grupperna (a a).

Efter utvirdering av interventionen, med extra informationsmaterial, sags skillnader i
skattning av beslutskonflikt, d v s omstidndigheter med negativ paverkan pa besluts-
forméagan. Interventionsgruppen upplevde ldgre nivéer av bristfillig information samt
farre oklara virderingar dn gruppen med sedvanlig utbildning. Dock upplevde inter-

23



ventionsgruppen nagot storre osikerhet infor beslut. Resultatet for samtliga deltagare
i studien pavisade en generellt 1ag skattning av konfliktniva, denna var dock nagot
ldagre inom interventionsgruppen (McAlister et al, 2005).

Symtommedvetenhet

Gillande symtom pavisade McCabe et al (2008) att endast en fjardedel av deltagarna
1 studien kunde identifiera tre eller fler symtom som féorkommer under en férmaks-
flimmerepisod. Endast en tiondel kunde nédmna tre eller fler symtom som indikerade
ett forhojt PK-INR (a a). Mén visade sig ha storre kunskap dn kvinnor vad det gillde
att upptéicka symtom for recidiv och hade ddrmed en bittre grund for att ta beslut om
nér vard behovde uppsokas (Koponen et al, 2007)

Medicineringskunskap

Koponen et al (2007) undersokte hur mycket kunskap patienter med formaksflimmer
hade om medicinering vid sin sjukdom och dé i synnerhet kunskap om anti-
koagulationsbehandling. Resultatet pavisade att inga deltagare uppnadde tillrackligt
hoga poédng for att kunna anses ha god kunskap om sin sjukdom.

Da resultatet f6ljdes upp med samma test efter tre manader sags en klar forbéttring av
kunskap gillande medicinering vid formaksflimmer (a a). McCabe et al (2008)
pavisade i sin studie att kvinnor uppmitte hogre kunskapspoing vad det gillde
antikoagulationsbehandling dn mén (a a).

Gillande antikoagulationsbehandling (Koponen et al, 2007) och interaktionsrisk
trodde nistan hilften av de tillfragade att de inte fick dta nagra gronsaker under
warfarinbehandling. Tre manader senare visste tva tiondelar fler att det endast var
vissa gronsaker som de borde undvika (a a). Da deltagare i en annan studie (McCabe
et al, 2008) tillfragades om samtidig anvindning av warfarin och ASA, NSAID eller
K-vitamin kédnde knappt en tredjedel till att dessa ldkemedel eventuellt kunde
interagera med varandra och resultera i en icke onskvird warfarineffekt. I samma
studie visste inte en pa tio tiden for sitt ndsta uppfoljningsbesok. Tva femtedelar av
samtliga 100 deltagare i studien, oberoende av behandling, kinde inte till syftet med
sin medicinering. Dock kunde majoriteten nimna sina formaksflimmermediciner vid
namn. Av de 75 deltagare som behandlades med warfarin kiinde 96 % till syftet med
sin behandling och samtliga kénde till datumet for nésta provtagning (a a).

I studien av McAlister et al (2005) kinde tre fjardedelar, av deltagare som erhallit
utdkad information, till den for stroke riskreducerande effekten av warfarin. Drygt en
tredjedel av 6vriga deltagare som fick sedvanlig utbildning hade samma kunskap.
Fler deltagare i interventionsgruppen skattade risken for stroke efter paborjad anti-
koagulationsbehandling som ldgre, jimfort med Ovriga deltagare (a a).

I studien av Koponen et al (2007) pavisades att de deltagare som ansag sig ha en god
hilsa hade bittre kunskap om antikoagulationsbehandling dn de patienter med
formaksflimmer som ansag sig ha sdmre hilsa. Resultatet fran studien visade dven att
de som ansag sig hantera sin sjukdom sé@mre limnade med storre sannolikhet fler
inkorrekta svar. Min visade sig ge fler korrekta svar @n kvinnor 1 kunskapstestet vid
akutbesoket samt efter tre manader angaende formaksflimmer och dess behandling.
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Nydiagnostiserade patienter hade mer kunskap om antikoagulationsbehandling &n
patienter med formaksflimmer som haft diagnosen en lidngre tid (Koponen et al,
2007). McCabe et al (2008) tittade pa foljsamhet av rekommenderad medicinering
och egenvard. Samtliga deltagare rapporterade korrekt f6ljsamhet av ordinerad farma-
kologisk medicinering emedan endast sex av tio foljde rekommendationen om daglig
pulskontroll (a a).

Riskmedvetenhet

Da formaksflimmer innebér allvarliga risker for bl a stroke undersokte flera studier
(Koponen et al, 2007; McAlister, 2005; Lip et al, 2002; McCabe et al, 2008) vilken
kunskap patienter med formaksflimmer hade om detta risksamband. Samtliga
objektiva métningar gav resultat som pavisade bristfilliga riskkunskaper. Av del-
tagarna i studien av Lip et al (2002) visste nagot fler @n hilften att formakslimmer var
en predisponerande faktor for blodpropp samt for stroke. McCabe et al (2008) kon-
kluderade efter resultat fran intervjuer att det forekom brister i kunskapen géllande
strokerisk och symtom pa stroke hos personer med formaksflimmer. Farre @n hilften
gav korrekta svar pa fragor om strokerisk och endast en tredjedel kénde till symtom
pa stroke (a a).

Skillnader i kunskap om risker med formaksflimmer sags mellan olika etniska
grupper i studien av Lip et al (2002). Kédnnedom om trombosrisk vid férmaksflimmer
var hogst i den afro-karibiska gruppen dér nio av tio hade kunskap om detta och ldgst
i den indo-asiatiska da endast en tredjedel kdnde till risken for trombosuppkomst vid
formaksflimmer. Att formaksflimmer dr en predisponerande riskfaktor for stroke
visste sju av tio kaukasiska deltagare emedan endast en fjirdedel av indo-asiaterna
hade kunskap om detta. Deltagare inom alla etniska grupper med tidigare genom-
gangen stroke hade en storre kinnedom om strokerisk och tromboembolism vid
formaksflimmer dn 6vriga deltagare. Forfluten tid sedan diagnostillfillet gav ingen
signifikant skillnad i kunskapsniva (a a).

I McAlisters et al (2005) studie dér effekten av en informationsintervention pa
kunskapsnivan méttes hos patienter med formaksflimmer utférdes subjektiva upp-
skattningar av risk, dér deltagarna skattade sin individuella upplevda strokerisk.
Resultatet visade att gruppen som erhallit sedvanlig utbildning vid diagnostillfillet
ansag sig ha en hogre risk for att drabbas av stroke dn interventionsgruppen. I
interventionsgruppen skattade sig hilften s manga som avsevérd hogriskindivid
jamfort med gruppen som erhallit sedvanlig utbildinng (a a).

Bifynd

Tva studier (McCabe et al, 2002; Koponen et al, 2007) undersokte vilka faktorer som
kunde ligga bakom varierande nivaer av kunskap. Dessa studier visade att lagre alder,
manligt kon samt lédngre utbildning var tre faktorer som paverkade kunskapsnivan hos
patienter med formaksflimmer positivt (a a).

Deltagarna i en studie (McCabe et al, 2002) delades in i grupper efter alder (26-64 ar,
65-74 ar, 75-94 ar) och utbildning (gymnasieutbildning eller ligre, yrkesutbildning
eller ldgre @n en 4 arig hogskoleutbildning, 4 arig hogskoleutbildning eller hogre
akademisk examen). Resultatet pavisade en hogre grad av kunskap i den yngsta
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alderskategorin jamfort med den éldsta géillande formaksflimmer. Skillnad aterfanns
dven vid jamforelse av kunskap om antikoagulation mellan de yngsta och dldsta
deltagarna samt mellan de tva dldre grupperna (McCabe et al, 2002). Mén uppgav fler
korrekta svar dn kvinnor géllande sjukdomens karaktér, hur formaksflimret uppticks
och vad som indikerar vardkontakt, paverkan pa dagligt liv i from av stress, alkohol
och motion samt antikoagulation. Vid uppf6ljning efter tre manader hade de manliga
deltagarna dven 0kad kunskap géllande symtom specifika for formaksflimmer
(Koponen et al, 2007).

McCabe et al (2002) visade @ven att utbildningsldngd var en paverkande faktor for
kunskapsniva. Gruppen med ldngst utbildning hade hogre kunskapspoidng om for-
maksflimmer dn gruppen med kortast utbildningstid. Utbildningslingd gav dock
ingen skillnad avseende kunskap om antikoagulation i denna studie (a a).

Ett annat bifynd framkom ur resultatet fran studien av Lip et al (2002) som inter-
vjuade patienter med formaksflimmer med olika etnisk bakgrund om vad de ansag
styrde over deras sjukdom. Sammantaget for hela studien ansag tva femtedelar att
kontrollen 6ver sjukdomen lag hos dem sjélva, drygt en tredjedel ansag att kontrollen
lag hos gud eller i deras tro medan drygt en femtedel menade att ldkaren hade den
storsta kontrollen 6ver deras formaksflimmer. Majoriteten av indo-asiaterna ansag att
kontrollen 6ver deras sjukdom lag hos gud eller i deras tro, medan afro-karibier i
storst utstrickning ansag att de sjidlva besatt den storsta kontrollen 6ver sjukdomen.
Aven den kaukasiska gruppen tenderade att tilldela sig sjilv den storsta kontrollen.

Sammanfattande resultat

Sammanfattningsvis pavisade ett flertal studier (Kang et al, 2004; Paquette, 2000;
Dorian et al, 2000; Singh et al, 2006) att patienter med formaksflimmer hade samre
livskvalitet inom flera olika aspekter &én friska kontroller och andra hjirtsjuka
patienter. Patienter med formaksflimmer upplevde mer angest 4n kontroller med
hypertoni (Thrall el al, 2007). En optimistisk instéllning paverkade vissa aspekter av
livskvalitet positivt (Ong et al, 2006). Somatisering eller symtomupptagenhet gav
samre livskvalitet (Ong et al, 2006; Paquette et al, 2000). Depressiva besvir gav
samre livskvalitet hos patienter med formaksflimmer pa sikt (Thrall et al, 2007).
Svarare och mer frekventa symtom gav samre livskvalitet (Kang et al, 2004). Fysisk
aktivitet hade en positiv inverkan pa livskvalitet (Singh et al, 2006). Tre studier
(Thrall et al, 2007; Paquette et al, 2000; Singh et al, 2006) pavisade divergerande
resultat gillande tidens betydelse for livskvalitet. Flera studier (Koponen et al, 2007;
Lip et al, 2002; McCabe et al, 2008) pavisade bristande kunskaper hos patienter med
formaksflimmer gillande sjukdom, symtom, behandling och risker. Virdet av en
informationsintervention pavisades vara positivt for att oka patientens kunskap om
formaksflimmer (McAlister et al, 2005).
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DISKUSSION

Rubriken delas in i metod- och resultatdiskussion. Syfte, inklusions- och exklusions-
kriterier, litteratursokning, kvalitetsgranskning samt urval av artiklar, diskuteras i
metoddelen. Framtradande resultat berors utifran betydelse for allmédnsjukskoterskans
arbete samt den valda teoretiska referensramen.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att studera vilka faktorer som paverkar livskvaliteten
hos patienter med formaksflimmer samt vilket kunskapsbehov de har angaende sin
sjukdom. En fordel med att formulera ett syfte med tva inneborder skulle kunna vara
att resultatet ger en bredare overblick inom tva nérliggande omraden. Eventuell nack-
del kan vara forlust av djupare inblick da antalet artiklar maste fordelas dver tva
fokusomraden vilket kan orsaka ett otydligare sammanhang i resultatbeskrivningen.
Ett forsok till minimering av fragmentariskt resultat gjordes genom anvindande av

s k inverse searching (Goodman, 1993) dér artiklar som redan beddmts relevanta
genomsoktes efter nyckelord (citations) for att fa fram ytterligare relevanta soktermer.
Detta genererade flertalet utokade sokningar for bada delar i syftet. Varje ny sokning
gav samma artiklar i resultatet oberoende av sokmotor samt kombination av sok-
termer. Detta styrker litteratursokningens validitet enligt Polit & Beck (2006) och
talar for en viss datamittnad (a a). Initial brainstorming av soktermer kan ha paverkat
litteratursokningens reliabilitet negativt da andra forfattare mojligen utifran syftet
hade genererat andra soktermer.

Soktermerna som anvindes genererade flertalet irrelevanta resultat och darmed hade
sokningen enligt Goodman (1993) lag specificitet. Endast de sokningar som gav en
eller flera anviandbara artiklar var sensitiva, d v s som innefattade onskvért resultat.
En mojlig forbittring av litteratursokningen kunde ha varit adekvat anvdndande av
Booleska sokkommandon NOT och OR .

Hilsorelaterad livskvalitet anvindes som sokterm vid sidan av livskvalitet da dessa
sokningar genererade skilda artiklar av relevans for litteraturstudien. Da litteratur-
studiens syfte behandlar aspekter inom hilso- och sjukvard bedomdes hilsorelaterad
livskvalitet som ett mer relevant sokord enligt dess definition. Genomldsning av
artiklarna visade dock att studiernas forfattare menade olika med begreppet; det som
bendmndes livskvalitet i en studie hade samma betydelse som hélsorelaterad livs-
kvalitet som undersoktes i en annan studie. Dir av inkluderades bada begrepp som
soktermer 1 litteratursokningen.

Forhoppningen infor litteratursokningen var att finna ett antal artiklar baserade pa
kvalitativa studier dér patienters personliga upplevelser av formaksflimmer beskrevs
med egna ord. Trots upprepade sokningar fanns inga sadana utan fokus for de
kvalitativa studierna var utvirdering av behandlingsalternativ, vilket var ett
exklusionskriterium for litteratursokningen. Patienters egna berittelser hade kunnat
tillfora ett djup i resultatet och en utforlig beskrivning for hur dessa personer upplever
att formaksflimmer paverkar deras livskvalitet och dagliga liv.
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Sprakkriteriet med artiklar pa engelska vid litteratursokningen medforde att tva
artiklar som kunde varit relevanta for litteraturstudien valdes bort och ddrmed pa-
verkade resultatets omfattning. Viss intressant forskning kan ha 6verstigit tio ar och
ar darmed exkluderade fran denna litteraturstudie. D& bakgrundsinformationen in-
dikerade att personer som drabbats av formaksflimmer varit dldre #n nitton ar,
faststélldes detta som ett inklusionskriterium.

En artikel bestilldes via Hilsa och Samhdlles bibliotek da titel och abstract forefoll
intressant for litteraturstudien. Da tiden att erhalla denna blev ldngre 4n forvéntat,
bestélldes inga fler artiklar. Detta kan ha medfort att intressant information
forlorades.

Relevanta abstract valdes att granskas endast utifran titelns relevans till litteratur-
studiens syfte. Detta kan ha medfort att intressant information forbisags da titel inte
alltid aterspeglar artikeln faktiska innehdll. Relevanta titlar genererade 79 abstract
som Gverblickades och granskades utifran syfte, metod, resultat samt diskussion. Av
dessa svarade 25 artiklar mot litteraturstudiens syfte vilka delades upp och lédstes samt
utforskades ingaende i sin helhet varpa materialet skiftades. For denna granskning
anvindes inget objektivt protokoll utan urvalet av artiklar gjordes utifran subjektiva
bedomningar av relevans och kvalitet. Artiklarna granskades efter kvalitetsprotokoll
gemensamt. En separat granskning hade varit en ytterligare garanti for en hog kvalitet
som inte paverkades av en gemensam forforstaelse kring amnet.

Kvalitetsprotokollet av Carlsson och Eiman (2003) modifierades da originalmallen
var utvecklad for lungcancerpatienter varpa denna kategori togs bort. Ytterligare en
poinggrad lades till avseende artiklarnas sjalvkritik och felkéllor da denna kategori i
originalversionen endast kunde bedomas som lag eller god. En medelpoing ansags
vara av vikt da spektrumet mellan lag och god var omfattande.

Protokollet valdes da bedomning efter kategorier gav redan bestimda poing och
bedomning blev pa sa vis mer objektiv, till skillnad fran protokoll utan poingskala
dir bedomning av kvalitetsgrad hade blivit mer godtycklig. Negativa aspekter av att
anvinda detta protokoll var att en vigning mellan de olika delskalorna saknades. En
artikel med hog relevans for litteraturstudiens syfte kunde fa ldgre podnggrad p g a
samre metodbeskrivning, och en mycket vilskriven artikel bedomdes vara av hog
kvalitet men hade firre anvindbara resultat. Detta ledde till att artiklar med hogre
poing valdes bort till forman for artiklar med nagot ldgre poidng da dessa var mer
relevanta for litteraturstudiens syfte.

Tre av de utvalda studierna (Singh et al, 2006; Paquette et al, 2000; Koponen et al,
2007) ingick som delstudier i storre studier och undersokte specifika aspekter som
berorde litteraturstudiens syfte. Detta var anledningen till att de valdes ut. Dock erhdll
de ldgre poing i kvalitetsbedomningen p g a att metoden endast beskrevs kortfattat i
artikeln da forfattarna hénvisade till originalstudien for en mer utforlig beskrivning.
Enligt Goodman (1993) bor ej tva artiklar som beskriver samma studie med olika
forskningsfragor riaknas till bevismingden, dock papekas ej att en sadan delrapport
inte alls bor anvédndas. Emellertid hade det varit onskvirt att anvdnda den Gver-
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gripande studien da detta hade erbjudit en mer omfattande metodbeskrivning och
diarmed hogre kvalitet enligt protokollet av Carlsson och Eiman (2003).

Resultaten som presenteras 1 litteraturstudien kan av denna anledning bidra till viss
nedsatt reliabilitet dd enstaka artiklar med hog kvalitet valts bort. Vissa artiklar med
lagre kvalitet valdes ut p g a ett mer intressant och relevant resultat for litteratur-
studien. Detta kan ha medfort ett annat urval om artikelgranskningen utforts av andra
forfattare. Huruvida de utvalda artiklarna var representativa for den totala artikel-
méngden for detta amnesomrade kan ifrdgasittas och paverkade eventuellt innehalls-
validiteten. Enligt Polit & Beck (2006) finns inga helt objektiva tillvigagangssitt att
bedoma en metods innehallsvaliditet (a a). De artiklar som funnits och granskats
refererade till varandras studier vilket tyder pa ett internt sammanhang. D4 artiklar
valts ut fran det samlade artikelmaterialet bekriftas en viss representativitet.

Tematiseringen i litteraturstudien &@r hdmtat direkt utifran syftet. Denna indelning
garanterar att de bada aspekterna i syftet behandlas vilket férsvarar en annan in-
delning da detta inte skulle svara mot syftet. Dock fanns ej samma besténdighet
gillande kategorisering. Subjektiv bedomning av resultatinnehall ledde till den
befintliga kategoriindelningen vilken kan inneha eventuella brister. I resultatanalysen
vallade detta moment mest tankemdoda.

Artiklarnas representativitet var ej fokus for kvalitetsbedomning och urval och har
beaktats forst i diskussionsdelen.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen kommer upptickter fran artiklarnas resultat diskuteras utifran
patienters kunskap om formaksflimmer samt vad som paverkar livskvalitet i samband
med sjukdomen. Intressanta bifynd berors och diskuteras utifran betydelse for
allminsjukskoterskans yrkesutovning. Resultatet kommer dven diskuteras utifran
Carnevalis (1992) omvardnadsmodell med fokus pa hur allménsjukskoterskan pa
bista vis ska kunna medverka till att 6ka patienter med formaksflimmers med-
vetenhet och kunskap om sin sjukdom.

De valda artiklarna bedomdes vara av varierande kvalitet och undersokte nagot
varierande foreteelser, dock inom ramarna for litteraturstudiens syfte. Detta medforde
vissa svarigheter att sammanstilla ett entydigt resultat och emellanat upplevdes det
som spretigt. Urvalet i flertalet anvénda studier himtades fran specialistmottagningar
for patienter med formaksflimmer framst 1 Kanada och USA och hade i flera fall ett
stort bortfall. Dessa faktorer kan ha bidragit till att resultatet kan anses ha en ldgre
generaliserbarhet 4n Onskat.

Flera studier (Kang et al, 2004; Paquette et al, 2000; Dorian et al, 2000) pavisade i
sina resultat en simre generell livskvalitet hos patienter med formaksflimmer jamfort
med friska kontrollpersoner. Dessa slutsatser grundas pa resultat fran métinstrumentet
SF-36 dir, som beskrivits tidigare, deltagarna sjilva fatt virdera olika pastaenden.
Dessa grupperas och utgor tillsammans olika delskalor som ska representera
varierande aspekter av livskvalitet. Instrumentet dr det mest frekvent forekommande 1
de anvinda artiklarna, vilket har gjort jimforelser av livskvalitet mellan de olika
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studierna acceptabla. De slutna fragorna med svarsalternativen underlittade jam-
forelsen av livskvalitetsniva dock finns igen garanti for att alla individuella aspekter
av formaksflimmer aterspeglas.

Faktorer som paverkar livskvalitet

Ovan nimnda studier (Kang et al, 2004; Paquette et al, 2000; Dorian et al, 2000)
visade att patienter med formaksflimmer hade sdmre livskvalitet 1 form av simre
fysisk och mental hilsa jamfort med friska individer. Enligt Carnevali (1992) ér det
viktigt for sjukskoterskan att identifiera hur det patologiska tillstandet paverkar den
enskilda individens inre och yttre resurser for att kunna hjilpa denne att aterfa balans
mellan krav och resurser 1 det dagliga livet.

Da resultatet antyder att formaksflimmer i hog grad paverkar dessa individers
resurser maste omvardnaden fokusera pa att hjéilpa och stoda den individuella
formégan att uppritthalla balans. Detta beskriver ocksa Carnevali (a a) i sin
omvardnadsmodell dér livskvalitet uppnas genom balans mellan krav i dagligt liv och
resurser (a a).

Howes et al (2001) konstaterade att formaksflimmer inte paverkade graden av fysisk
aktivitet negativt. Deltagarna med formaksflimmer hade snarare en okad grad av
fysisk aktivitet jimfort med kontrollgruppen. I studien av Singh et al (2006)
konstaterades i resultatet att fysisk prestationsformaga hade en positiv inverkan pa
livskvalitet hos patienter med formaksflimmer. Hogre maximal prestationsformaga
visade sig samvariera med bittre fysisk funktion samt generellt béttre hilsa. Fysisk
prestationsformaga kan da utifran Carnevalis (1992) modell betraktats som en
fardighet och ddrmed en av de inre resurserna. En hog fysisk prestationsformaga
medforde en bittre fysisk funktion och kunde dirmed balansera sjukdomens negativa
effekter pa dagligt liv. Ur sjukskoterskans perspektiv finns da med st6d av resultatet
starka argument for att uppmuntra patienten till fysisk aktivitet for att frimja den
positiva effekt som 6kad prestationsformaga medforde.

Hog grad av fysisk prestationsformaga visade sig dock inte ha nagon paverkan pa den
mentala livskvaliteten (Singh et al, 2006). Ett oférmodat resultat, da fysisk aktivitet
och trining anses frisitta beta-endorfiner vilka ger en lugnande samt stimnings-
hojande effekt och da en positiv effekt pa den mentala hélsan samt vilbefinnandet
(Kjellman i1 Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2003).

Ong et al (2006) pavisade i sin studie att symtomupptagenhet gav en minskad effekt
av optimism pa livskvalitet. D v s att den positiva effekten av att vara optimistisk var
inte tillracklig for att dverstiga den negativa effekt som formaksflimmer med
samtidig symtomupptagenhet gav pa den mentala livskvaliteten. Patienter som
upplever sig sjdlva som optimistiska kan tidnkas vara mer kompetenta att dsidosétta
sina symtom varpa deras vardag inte i lika hog grad styrs av symtomupptagenhet.
Detta kan da paverka den mentala livskvaliteten positivt. Att inneha ett optimistiskt
tankesitt paverkade dock inte den fysiska livskvaliteten (a a). Hér uppstar enligt
Carnevali (1992) en obalans 1 det dagliga livet dér kraven okar trots en god inre
resurs 1 form av optimism eller enligt Carnevalis bendmning, motivation. Trots en
god inre resurs i form att vara optimistisk och kunna se bortom det svara rader
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obalans. Med detta som utgangspunkt bor sjukskoterskan identifiera vilka yttre
resurser som finns tillgédngliga samt vilka resurser som &r accepterade av patienten for
att kunna 6ka dennes fysiska livskvalitet for att ater fa balans mellan krav och
resurser.

Kunskap

Flera studier (Koponen et al, 2007; Lip et al, 2002; McAlister et al, 2005) pavisade att
patienter med formaksflimmer hade otillfredsstédllande kunskap om sin sjukdom
gillande etiologi, symtom, antikoagulationsbehandling och risker. I hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) beskrivs sjukvardspersonalen grundliggande informa-
tionsskyldigheter. Detta tas fasta pa i den etiska koden for sjukskoterskor
(International Council of Nurses, 2006) dér patienten bor erhalla den méngd och typ
av information sd att han eller hon kan uppritthélla foljsamhet i behandling.

I studien av McAlister et al (2005) pavisades en over lag lag inre konfliktniva
gillande beslutsformaga hos patienter med formaksflimmer. Dock visades att om
patienter mottog utokad information om sjukdom, orsaker och risker sjonk konflikt-
nivan och dessa upplevde sig ha littare for att fatta beslut. Detta grundade sig i
upplevelsen av bittre informationsunderlag for beslut samt tydligare véirderingar for
beslutsalternativ. Arborelius (i Klang Soderkvist, 2008) menade att for att verkligen
na fram till en patient borde sjukvardspersonal ha som mal att skapa gynnsammare
forutséttning for eget stdllningstagande till livsstil och engagemang. Detta i enlighet
med studiens (McAlister et al, 2005) resultat som visade att medvetenheten 6kade
och beslutsformagan underlittades genom anpassad information.

I studien av McAlister et al (a a) pavisades att trots att den inre konfliktnivan
minskade upplevde patienter som erholl den utokade informationen en storre
osdkerhet dn patienter som informerades enligt gdllande rutiner vid sjukvardsbesok.
Varfor utokad information ledde till en 6kad osédkerhet hos dessa formaksflimmer-
patienter diskuterades ej av forfattarna i studien. Eventuellt kan detta bero pa att
vetskap om sjukdomens komplexitet, vilka risker den kan medféra samt konse-
kvenserna av att paborja antikoagulationsbehandling eller ej medfor forvirring. Da en
stor méingd information med flera alternativ presenteras for patienten utan filtrering
kan det medfora rddsla och osédkerhet infor hantering av de faktiska konsekvenser
som sjukdomen kan medfora for individen. Ett av Carnevalis (1992) krav i det dag-
liga livet utgdrs av forvédntningar i vardagen. Informationsmaterial som syftar till att
starka patientens kunskap och beslutsférmaga kommer troligen att 6ka patientens
forvintningar pa sig sjilv. Detta kan medfora bade positiva och negativa konse-
kvenser beroende pa patientens formaga att hantera de krav som 6kade forvéntningar
medfor (a a). For deltagarna i studien av McAlister et al (2005) kunde 6kad kunskap
vara bade ett krav och en resurs. I 6vriga studier (Koponen et al, 2007; McCabe et al,
2008; Lip et al, 2002) behandlades kunskap som en inre resurs utan reflektion 6ver
huruvida den kunde innebira ett krav pa individen.

Carnevali (1992) identifierar kunskap samt kommunikation som tva av de inre
resurserna (a a). Da patienterna erhaller utokade resurser i form av information
forstirks deras funktionella formaga och krav sasom sjukdomsdiagnos och like-
medelsbehandling kan enklare balanseras. Resultatet av en informationsintervention
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(McAlister et al, 2005) indikerade en positiv effekt pa patienternas kunskap. I
sjukskoterskans arbete kan detta fa effekten att mer tid 14ggs pa att forbéttra sjuk-
skoterskans informerande roll for att 6ka patientens inre resurser. Att sjukskoterskan
ar en yttre resurs for patienten bestyrks genom detta resultat. Inga funna studier
undersokte effekten av undervisning pa patienternas kunskap om formaksflimmer.
Dock kan det tinkas att effekterna av undervisning skulle overstiga effekterna av
information da undervisning innebir ett 6msesidigt utbyte dir meningsfulla
erfarenheter, forvantningar och upplevelser tillats paverka formen for
larandesituationen (Klang Soderkvist i Fossum, 2007).

Egenvardsbeteende hos patienter med formaksflimmer visade sig vara bristande och
deltagarna i studien av McCabe et al (2008) f6ljde inte givna rekommendationer fran
sjukvardspersonalen. Detta fenomen beskrivs i annan litteratur (Hansson Scherman i
Klang Soderkvist, 2008) som vanligt forekommande och utgor ett stort kvarstaende
problem trots ansenligt forskning inom omréadet (a a). Enbart formedling av kunskap
anses ej vara tillriackligt for att paverka en minniskas egenvardsbeteende. For-
andringen bor vara rotad i individen innan den kan fa effekt pa beteendet (Arborelius
i Klang Soderkvist, 2008). For sjukskoterskans patientundervisning skulle detta
kunna innebdra ett mer empatiskt forhallningssétt i bemotandet samt upprepade
undervisningstillféllen (a a).

Av de studier som undersokte kunskapsniva hos patienter med formaksflimmer,
kontrollerade en (Koponen et al, 2007) hur kunskapen foriandrades over tid.
Resultaten visade att utan upprepning av undervisningen, sa hade patienter efter tre
manader till viss del glomt den information de erhallit vid studiens borjan (a a).

Tidsaspekten beaktades dven i studien av McAlister et al (2005) dér de positiva
effekterna av en informationsintervention for patienter med formaksflimmer,
forsvann efter 12 manader. Enligt Josephson (i Klang Soderkvist et al, 2008) minns
patienter igenomsnitt endast hilften av den information sjukvardspersonalen ger dem.
Med ovan nimnda i atanke kan det vara rimligt for sjukskoterskan att tdnka pa att den
information som skall formedlas bor vara kort och kédrnfull och upprepas efter en viss
tid. Hade undervisning legat som grund for ldrandet hade upprepning eventuellt ej
behovts da denna form utvecklas specifikt for att kunskapen ska stanna hos patienten
(Klang Soderkvist i Fossum, 2007).

Intressanta bifynd

Resultaten av tva studier (Koponen et al, 2007; McCabe et al, 2002) indikerade
faktorer sasom alder, kon och utbildningens paverkan pa kunskapsinhdmtning.
Carnevali (1992) menar att det finns tre komponenter som ligger till grund for och
bildar fokus i sjukskoterskans omvardnadsarbete. Den normala biologiska alders-
relaterade utvecklingen dr stindigt pdgéende processer som paverkar dagliga
aktiviteter och patientens reaktion pa sin sjukdom. Hansyn bor tas till personens
nuvarande fas i den dldersrelaterade utvecklingen da denna paverkar hur situationer
upplevs och hanteras. Den tredje utgors av det patologiska tillstdndet som sjuk-
skoterskan betraktar utifran dess inverkan i patientens dagliga liv. Endast medicinsk
behandling utifran symtom ér inte tillricklig for att uppna balans i det funktionella
hilsotillstandet utan bor enligt Carnevali (a a) dven utga fran hur den paverkar krav
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och resurser i patientens dagliga liv. Med stdd i ovan ndamnda resultat bor sjuk-
skoterskans undervisning anpassas efter patienten for att kunna méta patienten pa en
acceptabel och meningsfull niva.

Ytterligare ett intressant bifynd som aterfanns i resultatet var att flera studier
(Paquette et al, 2000; Thrall et al, 2007; Koponen et al, 2007; McCabe et al, 2008)
indikerade att det fanns betydande skillnader mellan mén och kvinnor med formaks-
flimmer avseende livskvalitetspaverkan och kunskapsniva. Kvinnor upplevde siamre
livskvalitet, hade tendens till att somatisera i hogre grad och hade episoder av svarare
samt mer frekventa symtom @n mén (a a).

Den storsta delen av forskningen pa patienter med formaksflimmer skiljde inte konen
at i resultatbeskrivningen. Formaksflimmer &r nagot mer prevalent bland mén jamfort
med kvinnor (Socialstyrelsen, 1997). Med stod i1 detta kan det anses rimligt att de
flesta informanterna i studierna var mén vilket var fallet i samtliga inkluderade
studier med undantag for studien av McCabe et al (2008). Viktigt att notera &r att
resultaten fran dessa studier analyserades och generaliserades till att gélla samtliga
formaksflimmerpatienter, vilket medforde att vinkeln for forskningen fick ett manligt
perspektiv. Detta var da i enlighet med Gemzoes (2002) beskrivning av ett genus-
system med ett ojamlikt dualistiskt forhallande mellan det manliga och det kvinnliga,
med mannen som norm och kvinnan som det avvikande. Denna konsordning genom-
syrar samtliga nivaer av ménskligt liv och dir innefattas kunskapens omrade. Andro-
centrism d v s att fokus i forskningen dr midn och méns handlingar, har linge satt sin
prigel pa vetenskapstraditionen (a a). Litteraturstudiens resultat aterspeglar Gemzoes
(a a) tankar om detta. Dock aterfanns i ett fatal artiklar enstaka resultat som belyste
kvinnliga patienters krav och funktionella hilsotillstand i det dagliga livet.

Ett annat bifynd aterfanns i studien av Lip et al (2002) som pavisade att patienter med
olika etnisk bakgrund hade varierade uppfattning om vad som paverkade deras
sjukdom. De flesta indo-asiater ansag att kontrollen lag hos gud eller i deras tro
emedan de flesta afro-karibier ansag att de sjdlva kunde kontrollera sitt formaks-
flimmer (a a). Detta dr en viktig aspekt att ha i atanke i och med att vart samhélle blir
allt mer mangkulturellt. Tro, virderingar och traditioner varierar mellan olika kulturer
och paverkar den enskilda individen. Att fa en sjukdomsdiagnos i ett land som
Sverige, dér vetenskapligt tinkande &r en tradition och en birande grund for hélso-
och sjukvarden, innebir inte att individen fister mindre vikt vid tron att ndgot annat
an vetenskapen kan paverka. Enligt lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade (1998:531) skall sjukvardspersonal arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet och samtidigt papekar etiska koder att sjukskoterskan ska visa
respekt for individens virdighet och ménskliga rittigheter oberoende av alder,
hudférg, tros-uppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon, sexuell liggning,
nationalitet, politisk asikt, ras eller social status (International Council of Nurses,
2006). Det ir viktigt for sjukskoterskan att anpassa rekommendationer och under-
visning utifran den enskilda patientens virderingar for att hon/han ska uppleva det
meningsfullt att f6lja dem (Arborelius i Klang Soderkvist, 2008). Fér manga
ménniskor kan tron vara en kélla till mod och motivation att finna 16sningar pa
problem, vilka Carnevali (1992) bendmner som nagra av de inre resurserna. Tron kan
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diarmed verka som ett medel for balans mellan inre och yttre resurser och krav i det
dagliga livet.

Férslag till fortsatt forskning

I sokandet efter information om hur patienter upplevde sin sjukdom och hur de
uppskattade sin livskvalitet hittades enbart studier med kvantitativ ansats, de flesta
med metoder som grundades pa anvindandet av formulidret SF-36. Validiteten hos
detta instrument bekriftades upprepade ganger och tillét jamforelse av resultat. Dock
hade eventuellt resultat fran studier som beskriver patienters egna berittelser om vad
de ansag utgora livskvalitet, kunnat tillfora ett onskvért djup och en mangfald av upp-
fattningar kring livskvalitet. Sadana studier fanns ej att tillga och dérfor &r studier
med kvalitativ ansats med denna patientgrupp ett forslag till fortsatt livskvalitets-
forskning.

Avseende kunskapsforbittring hos patienter med formaksflimmer finns ett eventuellt
behov av fler studier vars syfte dr att utvérdera ett specifikt undervisningsprogram for
dessa da endast informationsinterventioner har funnits. Detta for mojligheten att
utforma konkreta kliniska rekommendationer for allménsjukskoterskans
patientundervisning.

SLUTSATS

Patienter med formaksflimmer patréffas 6verallt inom varden och aterkommer i
manga fall frekvent. Patientgruppen kommer allménsjukskoterskan sannolikt att
komma i kontakt med nagon gang under sitt yrkesverksamma liv. Det &r av stor vikt
att forsta hur dessa patienter upplever livskvalitet da de vanligen tillbringar en kort tid
pa avdelningen vilket kan medfora att deras upplevelser inte hinner synliggoras.

Resultatet i litteraturstudien tydde pa att livskvaliteten hos patienter med
formaksflimmer var sdmre dn hos friska personer. Den paverkades ej endast av
sjukdomsdiagnosen i sig utan av faktorer sa som mental hilsa och sinnesstimning,
symtomfrekvens och -intensitet, fysisk funktion och aktivitet samt forfluten tid sedan
diagnostillfillet. Genom en forstaelse for hur livskvaliteten paverkas av olika faktorer
vid formaksflimmer kan allminsjukskoterskan planera en stor del av den specifika
omvardnaden redan fore patienten befinner sig pa avdelningen. I métet med patienten
kan sedan omvardnaden i sin helhet utformas individuellt.

Flera studier konstaterade att kunskapen hos patienter med formaksflimmer 4r
bristféllig samt att den varierar inom patientgruppen. Tillford information medforde
Okade medvetenhet om sjukdom och risker. Dock utan upprepning forlorades delar av
kunskapen Over tid. Resultaten tyder pa att det finns brister i undervisning for dessa
patienter och mer forskning behdvs for att kunna utforma undervisningsprogram
specifikt for dessa patienter.

34



REFERENSER

ACC/AHA/ESC (2006) ACC/AHA/ESC guidelines for the management of patients
with atrial fibrillation: full text. Europace 2006 (8), 651-745

Almas, H et al (2001) Klinisk omvardnad del 1. Stockholm: Liber AB
Apoteket (2005) Hjdrtrytmrubbningar i Likemedelsboken. Stockholm: Apoteket AB
Asplund, K et al (2002) Internmedicin. Stockholm: Liber AB

Barnes, J et al (2002) Herbal medicines: a guide for health care professionals.
London: Pharmaceutical Press

Beck- Friis, B & Strang, P (2005) Palliativ medicin. Stockholm: Liber AB

Bjélie, J-G et al (1998) Mdnniskokroppen — fysiologi och anatomi. Stockholm: Liber
AB

Briilde, B (2003) Teorier om livskvalitet. Lund: Studentlitteratur

Caap-Ahlgren, M (2003) Health-related quality of life in persons with Parkinson’s
disease. Aspects of symptoms, caregiving and sense of coherence. Lund
University: Faculty of Medicine

Carlsson & Eiman (2003) Evidensbaserad omvardnad — Rapport nr 2. Malmo
Hogskola: Hilsa och samhiille

Carnevali, D (1992) Sykepleieplanlegging. Oslo: Ad Notam Gyldendal A/S

Deaton, C et al (2003) Patient experiences with atrial fibrillation and treatment with
implantable atrial defibrillation therapy. Heart and Lung, 32(5), 291-299

DeSantis L & Ugarriza D N (2000) The Concept of Theme as Used in Qualitative
Nursing Research. Western Journal of Nursing Research, 22(3,) 351-372

Dorian, P et al (2000) The Impairment of Health-Related Quality of Life in Patient
With Intermittent Atrial Fibrillation: Implications for the Assessment of
Investigational Therapy. Journal of the American College of Cardiology, 36(4),
1303-1309

Ericson, E & Ericson, T (2008) Medicinska sjukdomar - Specifik omvardnad —
Medicinsk behandling — Patofysiologi. Lund: Studentlitteratur

Fossum, B (2007) Kommunikation — samtal och bemdtande i varden. Lund:
Studentlitteratur

35



Fiarnlof, A& Tundn, H (2004) Naturlikemedel 2004. Stockholm: Svensk egenvard.
Gemzoe, L (2002) Feminism. Stockholm: Bilda forlag

Goodman, C (1993) Literature Searching an Evidence Interpretation for Assesing
Health Care Practices. Stockholm: SBU

Howes, CJ et al (2001) Exerciser Tolerance and Quality of Life in Elderly Patinets
with Chronic Atrial Fibrillation. Journal of Cardiovascular Pharmacology and
Therapeutics, 6 (1), 23-29

Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Institute for Clinical Systems Improvement (2008) Health Care Guideline:
AtrialFibrillation. >http://www.icsi.org/atrial_fibrillation__guideline_/atrial

fibrillation__guideline__38782.html< 2008-11-18

International Council of Nurses (2006) The ICN Code of Ethics for Nurses.
Switzerland: Geneva > http://www.icn.ch/icncode.pdf< 2008-11-11

Kang, Y et al (2004a) Health-related quality of life in patients newly diagnosed with
atrial fibrillation. European Journal of Cardiovascular Nursing, 3, 71-76

Kirkevold, M (1994) Omvardnadsteorier — analys och utviirdering. Lund:
Studentlitteratur

Klang Soderkvist, B et al (2008) Patientundervisning Lund: Studentlitteratur

Koponen, L et al (2007) Patient knowledge of Atrial Fibrillation: 3-month follow-up
after an emergency room visit. Journal of Advanced Nursing, 61(1), 51-61

Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (1998:531)

Lip, GYH et al (2002) Ethnic Differences in Patient Perceptions of Atrial Fibrillation
and Anticoagulation Therapy The West Birmingham Atrial Fibrillation Project.
Stroke, 33, 238-244

McAlister, FA et al (2005) Impact of a patient decision aid on care among patients
with nonvalvular atrial fibril-ation: a cluster randomized trial. Canadian

Medical Assoiciation Journal, 173(5), 496-501

McCabe, PJ et al (2008) Knowledge and self-management behaviors of patients with
recently detected atrial fibrillation. Heart and Lung, 37(2), 79-90

Ong, L et al (2006) Psychological correlates of quality of life in atrial fibrillation.
Quality of Life Research, 15, 1323-1333

36



Paquette, M et al (2000) Role of Gender and Personality on Quality-of-Life
Impairment in Intermittent Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology,
86, 764-768

Patton, MQ (2002) Qualitative Research & Evaluation Methods. California, USA:
Sage Publications Inc:

Persson, J & Stagmo M (2008) Perssons kardiologi — hjdrtsjukdomar hos vuxna.
Lund: Studentlitteratur

Polit, D F & Beck, C T Essentials of Nursing Research - Methods, Appraisal and
Utilization. Philadelphia: Lippincott, Williams and Wilkins

Reynolds, MR et al (2008) Quality of Life in Atrial Fibrillation: Measurements tool
and Impact of Intervention. Journal of Cardiovascular Electrophysiology.19 (7)
762-768

SBU (2007) Sjdlvtestning och egenvdrd vid anvindning av blodproppsforebyggande
ldkemedel Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering

Shea, J B & Sears S F (2008) A Patient’s Guide to Living With Atrial Fibrillation.
Circulation, 117, 340-343

Simonsen, T et al (2004) Illustrerad farmakologi 2. Stockholm: Natur och Kultur

Singh, S et al (2006) Quality of Life and Exercise Performance in Patient in Sinus
Rhythm Versus Persistent Atrial Fibrillation. Journal of the American College
of Cardiology, 48(4), 721-730

Socialstyrelsen (1997) Formaksflimmer. Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterska.
Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2008) Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard, 2008. Stockholm:
Socialstyrelsen

SOU 1995:5, Vidrdens svara val del 2 >http://www.regeringen.se/content/
1/c6/02/51/24/£2692c9t.pdf < 2008-10-01

Thrall, G et al (2007) Depression, Anxiety and Quality of Life in Patient With Atrial
Fibrillation. Chest, 132, 1259-1264

True Hills, M (2008) Patient Perspectives: Living With Atrial Fibrillation

>http://www.eplabdigest.com/articles/Patient-Perspectives-Living-With-Atrial-
Fibrillation< 2008-10-10

37



Yee, A C & Rosewitz, B (2003) Getting to the Heart of Atrial Fibrillation. Nursing
Management, 34(9), 21-28

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (2003) FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling. Stockholm: Statens folkhélsoinstitut

38



BILAGOR

Bilaga 1: Frageformulidr SF-36, hilsogranskningsinstrument
Bilaga 2: Carnevalis balansmodell
Bilaga 3: Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Bilaga 4: Matris dver kvalitetsgranskade artiklar anvénda 1 litteraturstudiens
resultatdel

39



Bilaga 1

Vigorous activities; moderate
activiries; lift; carry groceries;
climb several flighes; climb one Physical
flight; bend; kneel; walk mile;

functioni
walk several blocks: walk one SARLDIITE
block; barhe; dress
Cut down time; accomplished

Role -

less: limited 1in kind; had

difficulty physical

Bodily pain I '
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Figur 1. Mitinstrumentet SF-36 med moment, delskalor och sammanfattande hilsostatus och
livskvalitet. Ur Caap-Ahlgren (2003, s 21)
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Bilaga 2
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Figur 2. Schematisk bild 6ver Carnevalis balansmodell. Efter Kirkevold (1994, s
128)
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Bilaga 3

Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod. Efter: Carlsson & Eiman (2003)

Titel
Foérfattare
Poangsattning 0 1 _ 2 _ 3
Abstract (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 3/3
resultat)
Introduktion/Bakgrund Saknas Knapphéndig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metod val adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ejangiven  Knapphandig Medel Utforlig
(replikerbarhet)
Urval (antal, beskrivning och Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabel
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5 %
Bortfall med betydelse for Analys Analys finns
resultat saknas
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning av tabeller etc.)
Statistisk analys (berdkningar Saknas Mindre bra Bra
metoder, signifikans)
Confounders Ej Kontrollerat
kontrollerat
Tolkning av resultat (kod, citat, Ej Lag Medel God
teori) acceptabel
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egen kritik och Saknas Lag Medel God
bias
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overrensstammelse med Slutsats Lag Medel God
resultatet saknas
 Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 45 p) p ¢] ¢]
Summa
%
Grad

Grad |: 80 %
Grad Il: 70 %
Grad Ill: 60 %
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Bilaga 4
Matris over kvalitetsgranskade artiklar anvinda i litteraturstudiens resultatdel

(1:4)

Forfattare, ar, titel & land Studie- Resultat Poéang &
design gradering
1. Dorian, P et al (2000) Kvantitativ, Undersdka 152 FF-patienter, 69  FF- och hjart- 39 p och
The Impairment of Health-  tvarsnitts- intermittent hjartpatienter och 47  patienter hade grad |
Related Quality of Life in studie med FFsinverkan  friska kontroller liknande poang
Patients With Intermittent fall-kontroll- pa HRLK fyllde i formular om géllande HRLK
Atrial Fibrillation: design HRLK, symtom och ~ och bada sadmre &n
Implications for the funktionell kapacitet.  friska. Nagot
Assessment of samre for FF-
Investigational Therapy. patienter pa alla
Kanada punkter utom
generell hdlsa och
fysisk funktion.

Artikeln av Dorian et al (2000) valdes ut p g a tydliga resultat samt en bra diskussion. Férlorade poang pa
metodbeskrivning samt utebliven analys av bortfall och dess betydelse.
2. Howes, CJ et al (2001) Kvantitativ Undersdka 45 FF-patienter > 60  Inga signifikant 32 p och
Exerciser Tolerance and tvarsnitts- om kroniskt ar jamfoérdes med 45  skillnader i motion  grad Il
Quality of Life in Elderly studie med FF hos aldre kontroller med sinus-  eller fysisk
Patinets with Chronic Atrial ~ fallkontroll- férknippas rytm. Intervjuades aktivitet. FF-
Fibrillation. USA design med lagre om sociodemo- patienter hade

fysisk grafiskt status, samre social

aktivitetsnivd  fysiologitester, LK- funktion och fler

och LK. formular, fysisk emotionellt

aktivitetsformular
och motionstest.

relaterade problem

Artikeln av Howes et al (2001) valdes ut p g a intressanta resultat. Hade en bra diskussion. Gavs lagre poang for
knapphéandig introduktion, mattligt beskriven metod, litet urval, stort bortfall som ej analyserades.

3. Kang, Y et al (2004) Kvantitativ, Beskriva
Health-related quality of life  tvarsnitts- HRLK och
in patients newly diagnosed studie understka
with atrial fibrillation. USA hur symtom-

svarighet pa-
verkar denna
hos nydebu-
terade FF-
patienter.

81 FF-patienter
intervjuades
standardiserat
utifran formular-
fragor om HRLK och
symtomsvarighet.
Samband
undersdktes och
jamférdes med
tidigare studie.

FF-patienter
uppfattade sin
fysiska och
mentala hélsa
samre 4n genom-
snittsbefolkningen.
Signifikant sam-
band mellan sym-
tomsvarighet och —
frekvens och
samre HRLK.

33 poch
grad Il

Artikeln av Kang (2004) valdes ut p g a valbeskriven metoddel och tydliga resultattabeller. Férlorade poang p g a
bortfall ej angavs, lagre reliabilitet an 6nskat samt ingen egenkritik.

FF — férmaksflimmer

Paox. FF — paroxysmalt férmaksflimmer
HT - hypertoni

LK — livskvalitet

HRLK — halsorelaterad livskvalitet
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(2:4)

Forfattare, ar, titel & land Studie-
design
4. Koponen, L et al (2007) Kvantitativ, Beddma
Patient knowledge of Atrial ~ kohortstudie.  patienters
Fibrillation: 3-month follow-  Delstudie kunskap om
up after an emergency FF och vad
room visit. Finland som
bestammer
kunskapen.

200 FF-patienter

fyllde i formulér for

kunskapsmétning
dag 0 och 3
manader efter akut-
besok.

Resultat Poéang &
gradering
God symtom-och 39 p och
behandlings- grad |

kunskap, samre
om FF, antikoa-
gulation, farma-
kologi och hjart-
fysiologi. Nagot
forbattrad kunskap
efter 3 manader.

diskussion. Stort bortfall.

Artikeln av Koponen et al (2007) valdes ut p g a god metodbeskrivning, tydliga och intressanta resultat samt utférlig

5. Lip, GYH et al (2001) Kvantitativ Undersoka
Ethnic Differences in tvarsnitts- skillnader i
Patient Perceptions of studie. kunskapsniva
Atrial Fibrillation and och upp-
Anticoagulation Therapy fattningar om
The West Birmingham FF mellan
Atrial Fibrillation Project. olika etniska
Storbritannien grupper samt
anti-
koagulations-
anvandning

39 indo-asiater, 27
afrikansk-karibiska
och 53 kaukasiska
FF-patienter fick
information om FF
och behandling.
Fyllde i formulér om
uppfattningar om
FFoch Waran och
intervjuades
standardiserat om
FF-kunskap.

Grupperna hade
skilda upp-
fattningar om vem
som kontrollerade
sjukdomen. Ca 2/3
av alla kunde
namnge sin sjuk-
dom. Indo-asiater
hade svagast
uppfattning om
sjukdomen. Afro-
karibiska mest
riskmedvetna.

38 p och
grad |

metodbeskrivning.

Artikeln av Lip et al (2001) valdes ut p g a tydligt och intressant resultat, god diskussion och litet bortfall. Nagot kort

6. McAlister, FA et al Kvantitativ, Undersoka
(2005) Impact of a patient randomi- om “patient
decision aid on care among serad decision aid”
patients with nonvalvular experimentell  (utbildnings-
atrial fibrillation: a cluster studie med material) kan
randomized trial USA fall-kontroll- férbattra kun-
design skap och
félisamhet

Kunskap och beh-
andlingsféljsamhet
mattes i interven-
tionsgrupp (228) och
kontrollgrupp (218)
vid 2 veckor och 3
manader efter
intervention. Kontroll
grupp erhdéll sed-
vanlig utbildning.

Interventionsgrupp 42 p och
ansags mer val- grad |
informerad och

realistiska géllande

for- och nackdelar

med behandling.

Tillbakagang efter

12 manader till

ursprunglig (dag 0)
kunskapsniva.

nagot kort introduktion och resultatbeskrivning.

Artikeln av McAlister et al (2005) valdes ut p g a sammantaget hég kvalitet pa studien och artikeln. Missade poéng p g a

FF — férmaksflimmer

Paox. FF — paroxysmalt férmaksflimmer
HT - hypertoni

LK — livskvalitet

HRLK — halsorelaterad livskvalitet
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Forfattare, ar, titel & land Studie-

(3:4)

design

7. McCabe, PJ et al (2008)  Kvantitativ Beskriva kun-
Knowledge and self- tvarsnitts- skap och
management behaviors of  studie. egenvards-

beteende hos
nydiagnostise
rade FF-
patienter och
understka
om
demografiska
faktorer
paverkar.

patients with recently
detected atrial fibrillation.
USA

FF-patienter fick
informationsblad.
Standardiserad
telefonintervju med
100 patienter efter
egen intervjuguide.
Pilotstudie testade
guiden. Oppna
fragor om kunskap
om FF, egenvards-
fragor om anti-

koagulation. Max.p.

100/50.

Resultat Poéng &
gradering
FF-patienter 37 och
uppvisade signi- grad |

fikant kunskaps-
brist 2 veckor efter
informations-
utdelning. Laga
kunskapsnivaer
géllande symtom,
strokerisk, medi-
cinering. Inga
kdnsskillnader,
battre kunskap hos
unga och val-
utbildade.

Artikeln av McCabe et al (2008) valdes ut p g a valbeskriven metod, bra tolkning av resultat samt utforlig diskussion.
Minskade poang p g a stort bortfall som dock analyserades samt mindre bra statistisk analys.

8. 0ng, L et al (2006) Kvantitativ, Undersoéka
Psycological correlates of ~ tvarsnitts- om psyko-
quality of life in atrial studie. logiska fak-
fibrillation. Kanada torer paverkar
skillanderna |
LK hos FF-
patienter

93 FF-patienter
fyllde i formular om
sjukdomsbérda,
personlighet,
sjukdomshantering
och LK.

Angest och
svarare symtom
gav lagre fysisk-
och mental LK.
Optimism och lag
psykisk stress gav
hég mental LK.
Signifikanta
forhallanden
mellan symtom-
upptagenhet och
LK, symtom-
svarighet samt
psykologisk stress
pavisades.

37 p och
grad |

Artikeln av Ong et al (2006) valdes ut p g a valskriven introduktion, tydligt resultat och analys samt utférlig
diskussionsdel. Metodbeskrivning var nagot kortfattad samt stort bortfall.

FF — férmaksflimmer

Paox. FF — paroxysmalt férmaksflimmer
HT - hypertoni

LK — livskvalitet

HRLK — halsorelaterad livskvalitet
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Forfattare, ar, titel & land Studie-

design

Resultat Poéang &
gradering

9. Paquette, M et al (2000)  Kvantitativ, Beskriva

Role of Gender and kohortstudie  skillander | LK
Personality on Quality-of- med fall- mellan mén
Life Impairment in kontroll- och kvinnor
Intermittent Atrial design. med FF samt
Fibrillation. Kanada Delstudie. undersdka
om personlig-
heten pa-
verkar LK.

294 FF-patienter
jamfordes dag 0
med 518 friska
kontroller avseende
LK. 62 kvinnor och
108 man med FF
och fyllde i formular
om LK, funktionell
kapacitet, symtom
samt benagenhet till
somatisering vid dag
0, 3 manader och 12
manader.

FF-patienter sémre 34 p grad
LK &n friska. Il
Kvinnor generellt
samre LK &an mén.
Kvinnor

rapporterade storre
symtombérda an

man. Inga signifi-
kanta férandringar

i LK under mat-
perioden. FF hade
samre resultat &n
kontroller.

Artikeln av Paquette et al (2000) valdes ut p g a stort urval, tydlig resultatbeskrivning och analys. Sdmre poéng p g a
kortfattad metodbeskrivning, utelamnade etiska aspekter samt stort bortfall.

10. Singh, SN et al (2006) Kvantitativ, Undersdka
Quality of life and exercise ~ kohortstudie LK och fysisk

performance in patients in med fall- aktivitets-
sinus rhythm versus kontroll- férmaga hos
persistent atrial fibrillation. design. persistenta
USA Delstudie FF-patienter

Fallgrupp med FF-
patienter (319) och
kontrollgrupp med
sinus-patienter
(305). Formuléar for
bla LK och |6ptest
jamférdes dag 0,
efter 8 veckor och
efter 1 ar.

Battre kondition, 37 p och
generell halsaoch  grad |
LK i sinusgrupp.

Signifikant sam-

band mellan

kondition och LK i

bada grupper éver

tid.

Artikeln av Singh et al (2006) valdes ut p g a hog kvalitet pa resultatbeskrivning med flera intressanta fynd och god
diskussion. Knapphéandig introduktion och metodbeskrivning, avsaknad av etiska aspekter samt utebliven analys av

bortfall.

11. Thrall, G et al (2007) Kvantitativ, Undersdka

Depression Anxiety, and kohortstudie  prevalens och

Quality of Life in Patients med fall- ihallandegrad

With Atrial Fibrillation. kontroll- av depression

Storbritannien design. och angest
hos FF-
patienter

Fallgrupp med FF-
patienter (101) och
kontrollgrupp med
HT-patienter (97).
Formular matte
angest, depression
och LK som jam-
férdes mellan
grupperna vid dag 0
och efter 6 manader.

FF ger sdmre LK 35 poch
an HT. Depression grad I
och angest ger for-

samrad LK. Ingen

signifikant for-

andring 6ver tid i

grupperna.

Artikeln av Thrall et al (2007) valdes ut p g a bra urval och relevant metod, god resultattolkning samt diskussion. Kort
introduktion, stort bortfall som ej analyserades, etiska aspekter ej angivna samt sdmre egenkritik.

Totalt antal anvanda artiklar: 11

FF — férmaksflimmer

Paox. FF — paroxysmalt férmaksflimmer
HT - hypertoni

LK — livskvalitet

HRLK — halsorelaterad livskvalitet
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